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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
V teoretičnem delu diplomske naloge smo opisali, kakšni so cilji, namen naloge in opredelili 
problem zdravstvene vzgoje. Opisali smo, kako se zdravje in skrb za zdravje skozi zgodovino 
spreminjata in dopolnjujeta, kako se je spreminjala in dopolnjevala definicija zdravja, napisali 
pa smo tudi sodobne definicije zdravja.  
 
Raziskava je bila opravljena s pomočjo anketnega vprašalnika, med naključno izbrano 
populacijo v občini Logatec. Vprašanja se nanašajo na način življenja in seznanjenost o 
zdravstvenovzgojnem delu. Iz rezultatov raziskovalnega dela smo ugotovili, da imajo ljudje 
nezdrav življenjski slog, da premalo naredijo za svoje zdravje in se ne udeležujejo 
zdravstvenovzgojnih delavnic. 
 
O delovanju zdravstvenega varstva ljudje vedo malo. Sprašujem se, ali vedo, kakšne so 
naloge občin, Republike Slovenije, vlade in kakšen je sploh javni interes, zato smo opisali 
tudi njihove osnovne naloge. Pri osrednji temi diplomskega dela – zdravstveni vzgoji in 
njenem delovanju, smo opisali definicije, cilje, naloge, ravni, pristope in delovanje 
zdravstvene vzgoje v Sloveniji. Nekaj besed smo namenili tudi promociji zdravja, predvsem 
razliki med promocijo zdravja in zdravstveno vzgojo. Predstavljeno je tudi delovanje 
programa Cindi in delo Zdravstvenega doma Logatec. Kakšno je njihovo delo pri skrbi za 
zdravje prebivalcev, kakšne delavnice pripravljajo in koliko ljudi se jih udeleži. V 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
In the theoretical part I have described the aims I strive to achieve, the purpose of my work, 
and I have defined the problem of health care education. I have described how health and 
health care have changed and complemented each other throughout history, as well as the 
definition of health per say, and I have included the modern definitions of health. I believe 
that many people are not even aware of what health is, and because of this I think that health 
care employees should begin their health care education with this simple question, which, of 
course, has many possible answers. For this reason I have dedicated a few words to this topic 
as well. 
 
Research was finished with the help of questionnaire between coincidentally chosen 
populations in municipality Logatec. Questions apply to way of life and knowing about 
medically educational work. We found from results of research work, that have people 
unhealthy lifestyle, they make their health not enough and they aren't participating in medical 
educational workrooms.  
 
People do not know a lot about the functioning of health care. I wonder if they know of the 
different roles the municipality, the republic of Slovenia and the government play in it, and 
what the public interest in this matter is, that is why I have described their principal tasks. 
 
The main part of my diploma entitled Health care and its function entailed definitions, aims, 
assignments, views and functions of health care education in Slovenia. I have also dedicated a 
few words to the promotion of health, especially the difference between the promotion of 
health and health care education. 
 
The work of the programme Cindi and the Health centre in Logatec deserve a special place in 
my diploma, especially their daily routine and their care for the health of the inhabitants, the 
workshops they carry out and most of all their participation. 
 






- health care education. 
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1 UVOD 
 
Za svoje zdravje skrbi vsak sam in nanj vpliva z načinom življenja, prehrano, gibanjem, 
izogibanjem stresnim situacijam, nekajenjem in drugimi navadami. Zato v dobro zdravja velja 
načelo – živi čim bolj zdravo. Le zdrav človek je lahko srečen in zadovoljen. Kdor je zdrav, je 
lahko uspešen v šoli, pri delu, med ljudmi, lahko si ustvari družino in privošči veselje s 
prijatelji, v naravi. Prihodnost ima le narod, ki skrbi, da zdravje ljudi ne bi bilo ogroženo. 
Sami smo dolžni skrbeti za svoje zdravje in tudi tujega ne smemo ogrožati.  Zdravje je stvar 
nas vseh. (1) 
 
Večini ljudi se zdi zdravje nekaj samoumevnega. Za svoje telo se redkokdaj zmenimo, dokler 
nas bolečina ali slabo počutje ne opozorita na to, da je nekaj narobe. Takšna nepričakovana 
motnja nas ponavadi preseneti, hkrati pa se nas lotita skrb in občutje nemoči. Ne vemo 
natančno, kaj je narobe, zakaj je do tega prišlo, kako naj se pozdravimo. Notranje delovanje 
telesa se nam zdi nekaj skrivnostnega, nekaj, s čimer se smejo ukvarjati in kar lahko znova 
popravijo le zdravniki. (1)  
 
Nihče ne bi smel biti brezbrižen do svojega zdravstvenega stanja. Kadar zbolimo, moramo v 
procesu zdravljenja dejavno sodelovati. Če smo zdravi, si moramo vsak dan prizadevati, da bi 
svoje zdravje tudi ohranili. Zelo pomirjujoče je sicer prepričanje, da nas bo medicinska 
tehnologija nazadnje osvobodila bolezni, vendar se moramo zavedati, da moderna medicina 
prav nikomur, ki pri zdravljenju ne sodeluje z zdravnikom, ne more povrniti zdravja. 
Dandanes je ključ za ohranjanje zdravja in zdravljenje pogosto v rokah posameznika. Če hoče 
človek ostati zdrav in uiti prezgodnji smrti, nepotrebnim boleznim in trpljenju, mora 
spremeniti odnos do samega sebe in sistema zdravstva. Bolezen namreč ni le telesna kriza, 
ampak proces, ki se prepleta s celotnim življenjem. Vsakdo je kovač lastnega zdravja, pri tem 
pa mu kot vzgojitelj ali vodnik pomaga zdravnik ali drug zdravstveni delavec. Človek je v 
najširšem pomenu besede zdrav takrat, kadar živi v sozvočju s samim seboj in z okoljem, 
kadar v luči nenehnega spreminjanja ohranja ravnovesje, zori ob izzivih in razvija svoje lastne 
notranje zdravilne moči. Človek je torej zdrav takrat, kadar živi skladno in celostno. (1) 
 
Zdravstvena vzgoja je pomembna osnova za zdrav način življenja in predvsem za 
preprečevanje bolezni tako otrok kot odraslih. Z dobro zdravstveno vzgojo lahko preprečimo 
marsikatero obolenje, vsakemu posamezniku in celotni lokalni skupnosti pa pomagamo pri 
doseganju čim bolj zdravega načina življenja. 
 
Kadar se bojujemo s kakšno boleznijo ali pa skušamo ohraniti svoje zdravje, se praviloma 
rajši zatečemo po pomoč k zdravnikom, kot da bi sami skušali živeti pametneje. Problem je 
predvsem v tem, da se ljudi na splošno premalo spodbuja k doseganju dobrega zdravja. 
Menim, da je premalo osebnih akcij in naporov pri boju proti boleznim. Poleg tega pa so 
posamezniki in zdravniki slabo motivirani za izvajanje zdravstvene vzgoje. 
Ovire se pojavijo že v šolah, saj so učitelji mnenja, da je to delo medicinskih sester, staršev ter 
da je šola namenjena izobraževanju in ne vzgoji. Sicer pa zdravstvena vzgoja, ki se izvaja v 
šolah, ne more biti ovrednotena zaradi časovne odmaknjenosti. (2) 
 
1.1 Pogled na zdravje  
 
V luči preteklih dosežkov medicine – obvladovanje kužnih bolezni, izpopolnitev izredno 
natančnih diagnostičnih postopkov, zapletene operativne tehnike, kemične snovi, ki pomagajo 
pri različnih telesnih zapletih – smo pričakovali, da bo medicina razrešila vse naše zdajšnje in 
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tudi prihodnje zdravstvene probleme. Vendar pa najpogostejši tovrstni problemi, s katerimi se 
dandanes srečujemo, niso takšne vrste, da bi jim bila medicina lahko kos brez naše pomoči. 
Ko so se zdravniki naučili obvladovati nalezljive bolezni, ki so bile najpogostejši vzrok smrti 
na prelomu stoletja, so se na žalost pojavile nove. Bolezni srca in ožilja ter rak – vse te 
bolezni so bile nekdaj redke, postale pa so najpogostejši ubijalci, ki jim z doslej znanimi 
oblikami zdravljenja nismo kos. (2) 
 
Nove bolezni druge polovice 20. stoletja imenujemo civilizacijske bolezni. Ne povzročajo jih 
zunanji sovražniki (drobnoživke, mikrobi, bakterije, virusi), ampak počasno propadanje 
telesne zgradbe. V nasprotju z nalezljivimi boleznimi – te so napadale predvsem otroke – ki 
so trosile smrt v preteklosti, pa se civilizacijske razvijajo počasi in prizadenejo predvsem ljudi 
v zrelih in poznih letih. Vzroka zanje pa sta pogosto zloraba in zanemarjanje lastnega telesa. 
Preden se je razširilo kajenje, pljučnega raka skorajda niso poznali. Druge bolezni sodobnega 
časa so povezane s stresi in naglico sodobnega življenja, slabo kvaliteto »hitre« hrane in 
onesnaženostjo okolja. Inovacije, ki nam sicer po eni strani olajšujejo življenje, hkrati 
ogrožajo naše zdravje. Avto, ki je zelo praktična in na prvi pogled nepogrešljiva stvar, nas ne 
le poleni, ampak tudi ubije ali poškoduje toliko ljudi, kot so jih nekdaj nalezljive bolezni. 
Zloraba alkohola, ki sicer ni značilna le za sodobnega človeka, je tako razširjena, da povzroči 
na tisoče nesreč, načenja pa tako notranje organe kot družinske odnose. In kaj lahko proti 
vsemu temu zlu stori družba? Namesto da bi spremenili svoje vedenje in okolje ter se skušali 
izogniti ali pa odpraviti vse, kar škoduje našemu zdravju, se zatekamo k zdravnikom, ko smo 
že bolni, pogosto tudi prepozno, da bi bilo zdravljenje lahko učinkovito. (2) 
 
Ko si človek prizadeva doseči čim trdnejše zdravje, se ne sme zanašati le na zdravnike, ampak 
predvsem nase. Za ohranjanje zdravja so pomembnejši drugi dejavniki – kakovost prehrane, 
okolje, delo, osebna higiena, še zlasti pa kako živimo in kaj počnemo s svojim telesom. 
Večino sodobnih bolezni, ki jih ni več mogoče ozdraviti, ko se enkrat razvijejo, lahko 
preprečimo, če bolje skrbimo zase. (2) 
 
1.1.1 Odnos do zdravja 
 
Marsikomu se njegovo telo zdi kot nekakšno tuje bitje, ne pa del njega samega. Vede se tako, 
kot da telesa sploh ne bi imel in se ne meni za njegova sporočila, občutke in opozorila. Od 
svojega telesa pogosto zahteva skrajne napore – kot da bi ga lahko zamenjal, kadar bi 
odpovedalo. Mislimo, da lahko zdravje ohranjamo ali znova pridobimo le s pomočjo 
zdravnikov in zdravil. Holistični odnos do zdravja pa zahteva večje zaupanje v telo in to, da 
zmore samo poskrbeti za zdravje. (1) 
 
V preteklosti je bila medicina usmerjena predvsem v zdravljenje bolezni pri posamezniku. 
Malo pozornosti je posvečala dejavnikom, ki so bolezen povzročili, in ni je zanimalo 
družbeno in drugo okolje, v katerem je človek živel. Zanemarjala je tudi posledice, ki so jih 
na človeški družbi puščale bolezni, in njihov vpliv na zdravje posameznika oziroma 
dolgoročno kvaliteto njegovega življenja. Sredi 19. stoletja pa je medicina vedno več 
pozornosti pričela namenjati vzrokom za nastanek bolezni in pojavila se je higiena, prva veda 
o varovanju in izboljševanju zdravja. Kmalu zatem se je samostojno razvila tudi socialna 
medicina, ki je pričela raziskovati etiološko vlogo socialnoekonomskih in prosvetnih razmer, 
v katerih človek živi, pri razvoju bolezni. V Sloveniji smo hitro sledili takim trendom 
razmišljanja pri usmeritvi v preventivno medicino, saj smo med prvimi, leta 1923, ustanovili 
centralni higienski inštitut v Ljubljani, ki je prerasel v nacionalni inštitut za varovanje zdravja 
Uvod 
Pomen zdravstvene vzgoje v procesu varovanja zdravja 3
in razvejano mrežo regijskih zavodov. Preventivna medicina je bila v slovenskem prostoru 
opredeljena kot skupna dejavnost celostne medicine. 
 
Koncepti dela na področju preventivne medicine so se v teh letih spreminjali, promocija 
zdravja se je kot novo delovno področje vključila v 80. letih preteklega stoletja, še posebej po 
sprejemu Ottawske deklaracije. Ta je kot ena od petih ključnih komponent pri promociji 
zdravja prvič vpeljala samostojni pojem zdravju naklonjene javne politike. Ottawska 
deklaracija med drugim navaja, da se osnovni pogoji za zagotavljanje dobrega zdravja 
nahajajo izven zdravstvenega sektorja, saj so za dobro zdravje najprej pomembni mir, ustrezni 
bivalni pogoji, izobrazba, hrana, reden dohodek, stabilen ekosistem, trajnostni viri dobrin, 




1.2.1 Definicija zdravja in njeno nastajanje 
 
Dolga stoletja si je človeštvo razlagalo, da je zdravje nekaj, kar je v rokah nadnaravnih sil 
oziroma božanstev in nanj ne more vplivati. Menili so, da so zdravje ali bolezen in smrt 
prisodile človeku nadnaravne sile. Neredko so nastop bolezni ali smrti obravnavali kot jezo ali 
maščevanje bogov, ker jih posameznik ali skupine ljudi niso poslušali. Zato so prirejali razne 
obrede in žrtvovanja, s katerimi so želeli pregnati zle duhove ali si pridobiti naklonjenost 
božanstev, da bi jih obvarovala bolezni. Takrat ljudje niso vedeli, kako nastajajo bolezni in 
kaj vpliva nanje. Šele pozneje so odkrili, da je pojav nekaterih bolezni povezan z zunanjimi 
dejavniki in povzročitelji, kar se je še zlasti pokazalo pri nalezljivih boleznih. Nastal je nov 
pogled na zdravje, še zlasti pa na bolezni, ki naj bi jih povzročili določeni biološki ali drugi 
zunanji dejavniki. Do tega je prišlo šele v drugi polovici 19. stoletja, ko se je v medicini 
začelo uveljavljati spoznanje o vplivih okolja na zdravje oziroma na pojav bolezni. (3) 
 
Kastelic npr. opisuje, da so imeli v Mezopotamiji že 2000 let pred našim štetjem vodovod in 
stranišča na izpiranje ter obvezen tedenski počitek. Egipčani, ki so sicer verovali, da je 
zdravje pod vplivom božanstev, so že poznali različne preventivne ukrepe, ki so jih izvajali 
svečeniki. Večina teh se je nanašala na osebno in komunalno higieno (zmernost v jedi, 
odstranjevanje odpadkov, pokopavanje mrličev ipd). Po njegovih navedbah so stari Grki 
storili korak naprej, saj so menili, da je zdravje povezano z naravnimi prvinami, zrakom, 
vodo, zemljo in ognjem. Judje so posebno pozornost posvečali preprečevanju bolezni. Tako 
sta Mojzesov zakon in Sveto pismo stare zaveze vsebovala vrsto navodil o zdravem življenju, 
kot so npr. osebna higiena, klanje živali in vzdrževanje vodnih objektov. Odsvetovali so tudi 
svinjsko meso in hrano, starejšo od dveh dni, ter poroke med sorodniki. Mohamedanci so v 
Koran vključili precej higienskih ukrepov o rednem umivanju rok in ust, prehranjevanju in 
podobno. Takih primerov bi v zgodovini človeštva lahko našli še veliko. Za vse navedene in 
tudi poznejše ukrepe, ki so se uveljavili v srednjem veku, človeštvo ni poznalo načina 
njihovega delovanja in vplivanja na zdravje. Šlo je le za dolgoletne izkušnje, ki so kazale, da 
določeni ukrepi preprečijo ali povzročijo nastanek bolezni. Podobno je bilo v srednjem veku, 
ko so mnoge higienske ukrepe, znane iz časov antike, opustili ali zanemarili. Razvilo pa se je 
samaritanstvo do bolnih. Tako se je namesto preprečevanja bolezni uveljavil bolj human 
odnos do bolnikov v obliki pomoči in lajšanja trpljenja. (3)  
 
Čeprav so v poznejših letih, še zlasti po 12. stoletju, v Evropi ponovno začeli izvajati razne 
higienske ukrepe, kot so izgradnja vodovodov, javnih kopališč in mestnih kanalizacij, še 
vedno ni bila povsem znana njihova vzročna povezanost z boleznimi. Ti ukrepi niso bili 
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povezani z razmišljanjem o zdravju, temveč so bili vključeni v verske oziroma družbene 
norme, od njih pa so pričakovali, da bodo preprečili nastanek bolezni. Renesansa in novi vek 
sta tudi na to področje prinesla novosti. Z razvojem znanosti se je začelo spreminjati vedenje 
o povzročiteljih nalezljivih in nastajanju kroničnih bolezni. K temu so veliko prispevala 
proučevanja in raziskave številnih strokovnjakov, ko so posebej odkrivali delovanje 
človeškega organizma, razvoj znanosti na drugih sorodnih oziroma mejnih področjih 
(biologija, kemija, fizika …). Ta spoznanja so dozorevala ob znanstvenih dosežkih, ki so 
privedli do nastanka moderne medicine. 
 
Pomemben korak k pojmovanju zdravja je bil narejen leta 1948, ko je Svetovna zdravstvena 
organizacija (v nadaljevanju SZO) v svoji ustanovni listini (World Health Organization, 1999) 
sprejela sodobno definicijo zdravja. Po tej je »zdravje stanje popolnega fizičnega, psihičnega 
in socialnega blagostanja in ne le odsotnost bolezni ali oslabelosti«. S tem se je prvič v 
zgodovini pozornost človeštva usmerila od bolezni k zdravju kot spletu medsebojnih odnosov 
vrste dejavnikov, ki jih nosi človek v sebi ali jim je izpostavljen v okolju, v katerem živi. 
Njena posebnost in značilnost oziroma največja vrednost je v tem, da gleda na zdravje izredno 
široko in ga povezuje praktično z vsemi porami človekovega življenja in dejavnosti. Prav 
posebej je v njej poudarjena socialna razsežnost, s čimer so postavili na izredno visoko mesto 
vpliv družbenega okolja na zdravje. Ta širok pogled pa istočasno vodi v nove zadrege o tem, 
kaj je v resnici zdravje in kako ga meriti. Da naj bi to bila med drugim odsotnost bolezni, je 
povsem razumljivo. Toda, kako obravnavati fizično, psihično in še zlasti socialno 
blagostanje? Kateri pogoji naj bi bili izpolnjeni, da bi lahko govorili o takšnem blagostanju? 
Kako se izraža ali meri oziroma ocenjuje to blagostanje, da bi lahko ugotavljali, da smo zdravi 
ali da nismo? 
 
Pogoji, ki omogočajo dobro zdravje so mir, urejeno bivališče, izobraževanje, hrana, dohodek, 
stabilen ekosistem, skrbna uporaba naravnih virov, socialna pravičnost in enakost ter možnost 
zaposlitve. Aktivnosti, ki pa spodbujajo zdravje, pa so zdravstveno vzgojni programi, 
preventivne zdravstvene usluge, delo v lokalni skupnosti, zakonski in ekonomski predpisi, 
ukrepi za zdravo okolje, zdravstvena politika in sodelovanje z institucijami. 
 
Pozitivno zdravje se kaže v čustvenokarakterni osebnosti, vitalni kapaciteti, kardiovaskularni 
stabilnosti in koncentraciji. Negativno zdravje pa se kaže v odstotku bolniškega staleža, v 
poklicnih in profesionalnih boleznih, nesrečah in poškodbah pri delu. 
 
Cilji SZO za ohranjanje in krepitev zdravja so: zdrav način življenja, izboljšanje okolja, 
visoko kakovostne preventivne storitve … 
 
1.2.2 Definicija zdravja 
 
Definicija zdravja se je skozi leta spreminjala, dopolnjevala in oblikovala. SZO že od leta 
1984 opredeljuje zdravje kot stanje popolnega telesnega, duševnega in socialnega blagostanja 
in ne le odsotnost bolezni ali invalidnosti. Definicija SZO je takrat pomenila velik napredek v 
pojmovanju zdravja. Opredeljuje neko statično stanje, ne upošteva dinamike v človekovem 
življenju, povezane z okoljem. Lahko bi rekli, da po tej definiciji ni nihče zdrav, saj se lahko 
počutje kadar koli spremeni. Definicija naj bi veljala za celotno prebivalstvo in je morda prav 
zato tako deklarativna ter pomeni nekakšen globalni cilj za vse. Zdravje je večdimenzionalno, 
interakcije med posamezniki in njihovim socialnim in fizičnim okoljem so integrirane ter 
celostne. Poleg telesne, duševne in socialne dimenzije je nujno upoštevati tudi sposobnost za 
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opravljanje dnevnih nalog in opravil. Zelo pomembna sta tudi stališče in mnenje o lastnem 
zdravju. 
 
 Zdravje je stanje popolne telesne, duševne in socialne blaginje in ne samo 
odsotnost od bolezni ali invalidnosti. (SZO, 7. 4. 1948 , ŽENEVA) 
 
 Zdravje je stanje optimalne kapacitete za učinkovito izvajanje pomembnih 
opravil. (PERSON, 1979) 
 
 Zdravje je izraz stopnje, do katere posameznik ali družba vzdržujeta v 
pripravljenosti vse, ki so potrebni za spoprijemanje z zahtevami prihodnosti. 
(DUBSON, 1962) 
 
 Zdravje je relativno stanje, ki odraža stopnjo, do katere lahko posameznik deluje 
učinkovito v okviru dane dedne osnove in svojega fizičnega in kulturnega okolja.  
(DENOTT, 1977) 
 
 Življenje, dolgo življenje, sposobnost, da ima človek otroke, da je telesno 
sposoben, ima moč, se skoraj nikoli ne utrudi in ga ne pestijo bolečine. (KAREL 
JASPER) 
 
 Zdravje je proces stalnega prilagajanja človeka na spremembe notranjih in 
zunanjih vplivov na okolje, ki odreja življenje, razvoj in vedenje človeka. Človek, 
ki živi v higiensko neustreznem okolju ob večji ali manjši prisotnosti dednih 
dispozicij za bolezen, ni več zdrav, čeprav še nima znakov in simptomov bolezni. 
(Pokorn, 2000) 
 
 Zdravje ni le želeno stanje telesnega, duševnega in socialnega blagostanja brez 
bolezni in invalidnosti, temveč je temeljni vir oziroma sredstvo za življenje, ki 
omogoča posameznikom in skupnosti, da spoznajo in razvijejo svoje sposobnosti, 
zadovoljujejo svoje potrebe in hotenja, spreminjajo svoje okolje in se mu 
prilagajajo. (Health promotion glossary, 1989) 
 
1.2.3 Kaj sploh je zdravje? 
 
Zdravje je popolna telesna, duševna in socialna blaginja v danem okolju in ne le odsotnost 
bolezni. Porušeno telesno zdravje načenja duševnost in ogroža socialno varnost ter obratno. 
 
TELESNO ZDRAVJE 
O njem govorimo, kadar noben del telesa ni bolezensko spremenjen. 
 
DUŠEVNO ZDRAVJE 
Kaže se v duševni uravnovešenosti v različnih okoliščinah in razmerju do soljudi. Potrudimo 
se, da namesto napetosti ali prepirov ustvarimo prijetno in veselo razpoloženje. 
 
SOCIALNO ZDRAVJE 
Pomeni socialno varnost v danem okolju. Brezposelnost, nizka življenjska raven, kršenje 
osnovnih človekovih pravic … 
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Pomembna je misel, da zdravja ne smemo razumeti kot cilj, temveč kot vir za vsakdanje 
družbeno in ekonomsko ustvarjalno življenje. (4) 
 
Zdravstveno stanje posameznika se vedno giblje med zdravjem in boleznijo. Če si 
predstavljamo na eni strani zdravje in na drugi strani bolezen, težimo z zdravstvenovzgojnimi 
ukrepi k zdravju, ga spodbujamo in hkrati odklanjamo vse, kar bi vodilo v bolezen. Skrb za 
zdravje ni več ozek interes posameznika, ampak vse bolj postaja skrb celotne družbe. 
 
Zdravje v družbi je mogoče celovito predstaviti s prepletanjem:  
 ocen telesnega in duševnega stanja, 
 koristnih/škodljivih navad/razvad, 
 družbene blaginje, 
 družbene diferenciacije, 
 družbene kohezije, 
 družbene vključenosti.  
 
Definicije zdravja ne morejo brez: 
 sposobnosti prilagajanja spremenljivim okoliščinam, 
 sposobnosti, da opravljamo pomembna dela, 
 spremenljivih pozitivnih in negativnih stanj, 
 multidisciplinarne vzročnosti relativnega stanja. 
 
Zdi se, da je pojem zdravje enostaven in da vsi vemo, kaj pomeni, vendar kmalu ugotovimo, 
da ima za različne ljudi različen pomen. Na opredelitev zdravja vplivajo na eni strani 
individualne značilnosti posameznika, na drugi pa socialne, družbenoekonomske, politične in 
kulturne razmere oziroma kar celotno družbeno ozračje, v katerem ljudje živimo. (5) 
 
1.2.4 Pozitivno zdravje 
 
Zdravje je skupek vrednot in dobrin, ki je v veliki meri odvisen od posameznikovega ravnanja 
in načina življenja. SZO je definicijo zdravja oblikovala tako, da je v njej upoštevala 
nedeljivost posameznika na biološki in psihosocialni del. Če se ljudje slabo počutimo, vemo, 
da je nekaj narobe, vendar nimamo pravih znakov bolezni. Slabo počutje nas torej zajema v 
celoti zato, ker je človek biopsihosocialna celota in tako se tudi odziva na težave. To pomeni, 
da ni mogoče oddvojiti telesnega slabega počutja od duševnega in obratno. Vsak človek ima v 
sebi moč, s pomočjo katere lahko varuje in ohranja svoje zdravje, pa klub temu marsikdo po 
nepotrebnem zboli zaradi nevednosti ali lastne nemarnosti. Ko človek zboli, mora pogosto 




Bolezen je porušeno ravnovesje zdravja. Bolezen je stanje ali način reagiranja organizma na 
okolico, pri katerem pride do kvalitativnih in kvantitativnih motenj funkcij organizma. 
Najpogostejša socialno pomembna motnja je nesposobnost za opravljanje rednih življenjskih 
funkcij ali okvara kakšnega organa. 
 
1.2.6 Odgovornost za zdravje 
 
Iz definicije zdravja in spoznanja o dejavnikih, ki ga opredeljujejo, izhaja pomemben 
praktičen zaključek, da ni zdravja, ki ga ne bi bilo mogoče še izboljšati. Takšna trditev velja 
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predvsem za zdravje prebivalstva na določenem območju, v veliki meri pa tudi za 
posameznika. To trditev potrjujejo podatki o zdravstvenem stanju v svetu in o njegovem 
nenehnem izboljševanju, ki je bilo še posebej očitno v drugi polovici prejšnjega stoletja, ter 
ugotovitve, kaj je na to izboljšanje vplivalo. Da bi doseglo boljše zdravje, ima človeštvo še 
veliko teoretičnih in praktičnih rezerv. Možnosti za to so v vzpodbujanju in omogočanju 
dejavnikov, o katerih govori definicija o zdravju Svetovne zdravstvene organizacije in ki 
vplivajo na zdravje ugodno, in v izločanju ali obvladovanju tistih, ki so zanj škodljivi oziroma 
nanj neugodno vplivajo. Bolj pa bi bilo pri tem potrebno poudariti dejavnike, ki so v definiciji 
zdravja zajeti pod pojmom socialnega blagostanja kot sestavine zdravja. To so vprašanja miru 
in vojne, mirnega sožitja med ljudmi, narodi in državami, zagotavljanja enakosti in 
pravičnosti, ustreznega gospodarskega razvoja in moči družbe, zdravju prijaznega okolja, 
socialne politike, izobrazbe prebivalstva, ustrezne organizirane zdravstvene dejavnosti in 
nekatera druga. Vse to so področja, ki so pretežno odvisna od ljudi, od njihovega odnosa do 
drugih in okolja ter nenazadnje do sebe. Na nekatera področja (vremensko, klimatsko) človek 
nima možnosti vplivati, ker za to nima znanja in moči, toda več je tistih, ki jih nadzoruje 
oziroma jih celo sam sproža. To so npr. življenjske navade oziroma življenjski stil z raznimi 
razvadami, skrb za varovanje in ohranjanje zdravju prijaznega okolja, gospodarske rasti, 
preprečevanja in odpravljanja revščine, neenakosti in nepravičnosti, splošnega družbenega 
razvoja in napredka, medčloveških odnosov in tako naprej. Možnosti vplivanja na dejavnike, 
ki so pomembni za zdravje, so povezane tudi z močjo in pristojnostjo sprejemati odločitve na 
posameznih ravneh. Vsi ljudje nimajo enakih možnosti pri ukrepanju in obvladovanju 
dejavnikov, ki delujejo na zdravje, zato je njihova odgovornost za lastno zdravje in zdravje 
drugih različna. Ljudje se razlikujejo že po tem, v katerem delu sveta živijo, kakšen je njihov 
družbeni položaj, ali imajo možnost uveljaviti svojo odgovornost za boljše zdravje, v kolikšni 
meri jim družbena in politična ureditev omogoča sodelovati pri sprejemanju raznih odločitev, 
povezanih z zdravjem, v kolikšni meri so osveščeni in informirani ter zainteresirani za 
drugačno in boljše zdravje ter v kakšni meri jim okolje omogoča uresničiti znanje o zdravju. 
(3)  
 
Govorimo lahko o različnih nosilcih in ravneh skrbi za zdravje. So določena področja, ki bi 
jih ob potrebnem soglasju uspelo obvladovati le celotno človeštvo, na nekatera bi lahko 
vplivalo le prebivalstvo posameznih ožjih območij, na druga pa le ožje skupine ljudi ali 
družina ter posameznik. Še znotraj države, njenih avtonomnih enot ali v okviru ožjih socialnih 
skupin (družine) nimajo vsi enake odgovornosti do zdravja. Zato je mogoče govoriti o 
specifični odgovornosti posameznih nosilcev prizadevanj za dobro oziroma boljše zdravje. (3) 
 
V sodobni družbi si to odgovornost lahko predstavljamo kot formalno ali neformalno posebej 
organizirano dejavnost, v katero so vključeni in povezani v verigo posameznik, njegova 
družina, delodajalec, zdravstvena služba, lokalna skupnost, država in mednarodne 
organizacije. Vsi ti so v medsebojni dvosmerni navezi in drug drugemu odgovorni za 
zdravstveno stanje. Ta odgovornost je v nekaterih primerih pravno opredeljena z ustreznimi 
mednarodnimi in nacionalnimi predpisi ali družbenimi in verskimi normami. Neredko je ta 
odgovornost tudi materialna in zahteva od posameznega nosilca določena vlaganja in 
zagotavljanje sredstev ter izpolnjevanje drugih pogojev za doseganje zdravstvenih ciljev. 
Govorimo lahko tudi o moralni odgovornosti za zdravje, ki se najpogosteje nanaša na 
posameznika in ga na določen način usmerja k ustreznemu ravnanju tako pri vprašanjih 
svojega zdravja in zdravja ljudi iz svoje bližnje ali daljne okolice. Kljub temu so v tej verigi 
vsi navedeni nosilci tudi medsebojno odgovorni, saj izolirani ukrepi posameznega od njih ne 
bi dali želenega izboljšanja zdravja. Vsi skupaj in njihove usklajene dejavnosti pa 
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predstavljajo sistem zdravstvenega varstva. Če ta deluje ustrezno, je porok za spreminjanje 
zdravstvenih razmer na boljše. (3) 
 
1.2.7 Kaj stori kdo za zdravje? 
 
Kaj lahko storita posameznik in družina za svoje zdravje? 
Mnogo ljudi misli, da jim je zdravje usojeno, da ga pač prinesejo s seboj na svet ob rojstvu in 
zanj ne morejo storiti nič. Takšno stališče in prepričanje je utemeljeno le za nekatere redke 
prirojene in dedne bolezni. Zaradi verovanja v usodo ljudje sicer prisluhnejo raznim 
opozorilom zdravstvene službe, kako ostati čim bolj zdrav in se izogniti bolezni, a niso 
prepričani, ali bi bilo smiselno, če bi jih dosledno upoštevali. Po njihovem mnenju s temi 
navodili ni mogoče bistveno spremeniti nečesa, kar je »dedno« ali »zapisano v zvezdah«. 
Tudi med tistimi, ki ne mislijo tako, je mnogo takšnih, ki so prepričani, da bodo storili veliko 
za svoje zdravje, če bodo redno obiskovali zdravnike, hodili na preglede za odkrivanje bolezni 
ali brali časopisne prispevke o tem, kako lahko ostanejo zdravi, lepi, vitki, vitalni in mladi. 
Drugi so pripravljeni izkazati svojo skrb za zdravje tako, da si omislijo čim ugodnejše in 
obsežnejše zavarovanje za primer bolezni ali poškodbe. (3) Gotovo je potrebno spremljati 
lastno zdravje in počutje ter v primeru motenj obiskati zdravnika. Določeni pregledi so 
priporočljivi in koristni. Vendar to, kot tudi najboljše zdravstveno zavarovanje, še ne pomeni 
prave skrbi za zdravje. Slednja namreč pomeni mnogo širše področje dejavnosti, s katerimi 
posameznik uresničuje lastno in osebno odgovornost do zdravja. (3) 
 
Posameznik lahko vpliva na lastno zdravje predvsem s svojim načinom življenja in navadami. 
Med temi prizadevanji za zdravje so pomembni že ukrepi osebne higiene, s katerimi je sicer 
mogoče preprečiti vrsto nalezljivih bolezni. K ustreznemu ravnanju posameznika sodi med 
drugim široko področje, ki mu pravimo tudi življenjski stil. Določene življenjske navade, še 
zlasti če postanejo razvade, so zdravju škodljive. Veliko teh predstavlja tako imenovane 
dejavnike tveganja za nastanek določenih dolgotrajnih in degenerativnih bolezni. Zdravniki 
ugotavljajo, da ti v medsebojnem prepletu ter ob dolgotrajni prisotnosti in v povezavi s še 
nekaterimi dejavniki lahko povzročijo različne bolezni, med katerimi so najpogostejše bolezni 
srca in ožilja. Najbolj znani dejavniki tveganja so kajenje, prekomerno uživanje alkoholnih 
pijač, neustrezna in enostranska prehrana, prekomerna telesna teža, premajhna fizična 
aktivnost, zvišan tlak in stresna stanja. Vsi ti so bolj ali manj sestavni deli življenjskih navad, 
ki se sčasoma sprevržejo v razvade in pomenijo nezdravo življenje ter slabšanje zdravja. 
 
Vsak posameznik ima svoj življenjski stil, ki si ga v pretežni meri tudi sam oblikuje in s tem 
soustvarja lastno zdravje. Za oblikovanje svojega življenjskega stila je odgovoren vsak sam; 
tega pa ne smemo enačiti s krivdo za bolezen, če je posameznikov življenjski stil takšen, da 
ne sledi zahtevam zdravega načina življenja. Človek je socialno bitje, ki živi skupaj z družino 
in drugimi ljudmi v istem naselju, delovnem okolju ali državi in je v marsičem odvisen od 
njihovega vzorca obnašanja in razmer, v katerih živijo ter razporejajo ustvarjeni dohodek in 
druge naravne dobrine. Zato je način življenja posameznika odvisen od njega samega le do 
določene mere, večinoma pa vplivata nanj vzgoja in povezanost z okolico. Družina ima do 
zdravja svojih članov posebno odgovornost, saj predstavlja osnovno celico človeške družbe. 
Znotraj nje se odvijajo različne funkcije, ki so pomembne za fizično in duševno zdravje 
članov, deloma pa tudi za njihovo socialno blagostanje. Velikost in naloge družine so v 
različnih delih sveta različne, spreminjajo se tudi skozi čas. Prevladujejo družine z dvema ali 
tremi člani ene ali dveh generacij, čedalje več je celo gospodinjstev z enim samim članom, kar 
pomeni, da sploh ne živijo več v družini. (3) 
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Vloga družine pri zdravju se kaže tudi v vzgoji. V družini si človek pridobiva prve življenjske 
navade in ustvari vzorec življenja. Vzgoja in navade, ki jih človek pridobi v družini v zgodnji 
mladosti, ga najpogosteje spremljajo vse življenje in vplivajo na to, koliko bo zdrav ali bolan. 
Med temi privzgojenimi navadami in lastnostmi je skupina tistih, ki se nanašajo na zdravju 
prijazen ali škodljiv življenjski stil, higienske, prehrambene in delovne navade ter skrb za 
zdravje. Še pomembnejši je tisti del vzgoje, ki da človeku osnovo za ustvarjanje odnosov do 
drugih ljudi, s katerimi se bo srečeval v življenju. Od vzgoje v družini je v veliki meri 
odvisno, ali bodo člani strpni do drugače mislečih, ljudi drugih narodnosti, kulture, jezikov, 
različnih starosti, vere in prepričanj, koliko bodo sami prispevali k ustvarjanju miru in 
socialnega blagostanja v svoji bližini in širši okolici ter kako bodo pripravljeni pomagati 
drugim, ki bodo v stiski. Sestavni del takšne vzgoje je tudi pridobitev ustreznega odnosa 
oziroma spoštovanje naravnega okolja. 
 
Odgovornost delodajalcev za zdravje zaposlenih 
Delovno okolje s svojimi specifičnimi razmerami in zahtevnostmi predstavlja enega od 
dejavnikov, ki vidno zaznamujejo zdravje zaposlene populacije. Ta je izpostavljena posebnim 
dejavnikom tveganja, ki izhajajo iz delovnega okolja in se kažejo v delovnih razmerah. Te so 
povezane z naravo dejavnosti, proizvodno tehnologijo in uporabljenimi surovinami, 
zahtevnostjo dela, raznimi pritiski na delavca, dolžino delovnega časa in njegovo 
razporeditvijo, ergonomskimi rešitvami, mikroklimo, medčloveškimi odnosi in drugimi 
dejavniki, ki so povezani z delom. Prevelike obremenitve na delovnem mestu so povezane z 
navedenimi faktorji in lahko ob dolgotrajnem delovanju pustijo posledice na zaposlenih. V 
določenih razmerah lahko pride do soočenja s poklicnimi boleznimi oziroma boleznimi, 
povezanimi z delom, ki se kažejo v obliki različnih kroničnih težav, kot so bolečine v križu, 
okvare in prizadetost sklepov, alergije in kožna obolenja, zvišan krvni tlak, prizadetost sluha, 
nevroze in druge. Vse to vodi v slabše zdravstveno stanje zaposlenih, njihovo začasno 
zmanjšano sposobnost za delo, povečane izdatke za zdravljenje, nadomestila v času začasne 
odsotnosti z dela, predčasno invalidsko upokojitev ali celo prezgodnjo smrt. Strokovnjaki 
pravijo, da je visok delež zdravstvenega absentizma in invalidnosti povezan z delovnim 
okoljem. Prav tako naj bi to bil kazalnik slabega delovnega okolja in neustreznega izvajanja 
ukrepov varnosti ter zdravja pri delu. Za slednje pa je odgovoren v prvi vrsti delodajalec, ki 
tudi edini lahko spreminja delovno okolje. Posledice slabega zdravja zaposlenih namreč čutijo 
zaposleni, njihovi delodajalci in narodno gospodarstvo v celoti. (3) 
 
Odgovornost države za zdravje 
Posameznik, družina in delodajalec so v svojih prizadevanjih lahko uspešni, če se svoje 
odgovornosti za zdravje zaveda tudi država. Njen vpliv na zdravje je izredno velik, saj vsak 
ukrep oziroma dejanje na tako visoki ravni posredno ali neposredno vpliva na zdravstveno 
stanje prebivalstva. Od vseh socialnih institucij, ki jih najdemo v sodobni družbi, je za 
varovanje zdravja najpomembnejša država. Če ta svoje vloge ne uresničuje uspešno, tudi 
napori posameznikov, družin, delodajalcev in zdravstvene službe ne morejo dati pričakovanih 
rezultatov. Ukrepe države za boljše zdravje lahko razdelimo v dve skupini. V prvo sodijo tisti, 
ki se nanašajo na razvoj, organizacijo in delovanje zdravstvene dejavnosti ter zdravstvenega 
zavarovanja ali zagotavljanje zdravstvene varnosti nasploh, v drugo pa tisti, ki jih sprejema in 
uresničuje na drugih področjih in vplivajo na zdravstveno stanje posredno. (3) 
 
Skrb mednarodnih organizacij za zdravje 
Mnoge države so že dovolj zgodaj spoznale, da njihova prizadevanja ne morejo roditi 
zaželenega rezultata brez sočasnega ter usklajenega delovanja in sodelovanja drugih držav. 
Najprej se je to pokazalo pri nalezljivih boleznih, ki so se v obliki epidemij pojavljale na 
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območjih več držav ali celih kontinentov. Pozneje pa se je to pokazalo tudi na drugih 
področjih, ki so povezana z dejavniki in vplivi na zdravstveno stanje, kot so npr. prenašanje 
novega znanja in izkušenj s področja preprečevanja, obvladovanja in zdravljenja bolezni, 
nove tehnologije, metod zdravljenja, šolanja in vzgoje kadrov, medsebojne pomoči v primeru 
naravnih nesreč, določanja standardov za biološka, farmacevtska in druga sredstva za 
zdravljenje, vprašanja varovanja in onesnaževanja okolja. V današnjem času brez sodelovanja 
in usklajevanja raznih dejavnosti večina držav sploh ne bi mogla delovati. Še največja 
vlaganja in aktivnosti za doseganje čim boljšega zdravja v neki državi postanejo neuspešna, 
če njene sosede zasledujejo drugačno strategijo ali imajo do varovanja zdravja drugačen 
odnos. (3) 
 
Strategija zdravstvenega varstva v državah evropske unije 
Evropska unija je predvsem oblika povezovanja držav v skupen in enoten trg. Namen 
povezovanja naj bi bil prost pretok ljudi, blaga, storitev in kapitala na območjih držav članic, 
pri čemer bi vsaka od njih ohranila svojo suverenost. Iz te temeljne usmeritve in osnove za 
nastanek in delovanje Evropske unije je mogoče razbrati njeno vlogo in značaj. Ta je 
usmerjen predvsem v gospodarska vprašanja. Maastrichtska pogodba, kot eden izmed 
dokumentov za njeno delovanje, ne predvideva poenotenja sistemov zdravstvenega varstva. 
Razlike v ureditvi področja zdravstvenega varstva in zavarovanja so tako velike, da je 
razmišljanje o poenotenju ali morebitni uvedbi »enotnega evropskega sistema zdravstvenega 
varstva« v bližnji prihodnosti neuresničljivo. Pri tem ne gre le za razlike v pravni ureditvi, 
temveč predvsem v zdravstvenem stanju, možnostih zagotavljanja ravni in standarda 
zdravstvenega varstva, pravicah ljudi ter dostopnosti in kakovosti zdravstvenih storitev. Vse 
to je tesno povezano z ekonomskimi možnostmi posameznih držav, kot tudi z razvitostjo, 
usposobljenostjo in opremljenostjo zdravstvene dejavnosti. Zato bo tudi v prihodnosti vsaka 
država ohranila svojo specifično ureditev. Kljub temu bodo že sama načela združevanja v 
Evropsko unijo posredno vplivala tudi na področje zdravstvenega varstva in zavarovanja v 
vseh državah članicah. Že sedanji 152. člen maastrichtske pogodbe določa, da morajo vse 
države Unije zagotoviti v svojih predpisih in z ustreznimi ukrepi visoko raven skrbi za 
zdravje. Poleg tega »acquis communautaire«, ki zadeva zdravstveno varstvo v najširšem 
smislu, vsebuje zahteve po spoštovanju določenih norm in standardov zdravja ter varnosti pri 
delu, onesnaževanju zraka, varstvu okolja, proizvodnji hrane, odlaganju odpadnih snovi, 
kakovosti hrane, zdravil, krvi in organov ter delov človeškega telesa za presaditve, tobaku, 
izobraževanju zdravstvenih delavcev, človekovih pravicah in nekaterih drugih. Veliko teh 
zahtev posega na mejna področja, ki jih pri nas organizacijsko in pravno ne štejemo v 
zdravstveno varstvo, a so tesno povezana z vprašanji zdravstvene službe in ukrepi za 
ohranjanje ter doseganje boljšega zdravja prebivalstva. (3) 
Novi izzivi na področju zdravstvenega varstva, ki jih prinaša s sabo 21. stoletje, so pogojeni s 
spremembami v demografski strukturi in zdravstvenem stanju, novo tehnologijo in 
znanstvenimi dosežki na raznih področjih, zahtevajo nove ukrepe in programe na področju 
zdravstvenega varstva.  
 
1.2.8 Dejavniki, ki vplivajo na zdravje 
 
 okolje, 
 zdravje in reaktivnost, 
 dednost, aktivnost, razvade, obnašanje. 
 
Zdravje kaže: 
 pretekla in sedanja dogajanja (način življenja), 
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 učinke naravnih dejavnikov okolja (fizikalni, kemični), 
 učinke družbenih dejavnikov okolja (delovnega, bivalnega), 
 reaktivnost človeka (obnašanje, razvade, vedenjski vzorec). (4) 
 
Ljudje danes živijo dlje kot kdajkoli prej. A mnogo se jih ne more pohvaliti z dobrim 
zdravjem – nekateri so pretežki, kadijo, pijejo preveč alkohola ali se premalo gibljejo. Poleg 
teh zdravstvenih nevarnosti, za katere je vsakdo kriv sam, lahko življenje v sodobni 
preobljudeni in tekmovalni družbi povzroča veliko stresa in izpostavlja ljudi različnim drugim 
nevarnostim, od prometnih nesreč do industrijskega smoga, od nalezljivih bolezni do 
zastrupitev s hrano. Vse v življenju moramo doseči sami, drugi nam lahko pri tem le 
pomagajo. Ostati zdrav in živeti v sozvočju s samim seboj in drugimi nam uspe le, če v to 
vložimo lasten trud in hotenje. (6) 
 
1.2.9 Način življenja, ki vpliva na zdravje 
 
Naše zdravje ocenjujemo v luči bioloških, socioloških in kulturnih opredelitev. Vplivi na 
zdravje segajo od dednih, socialnoekonomskih, okoljskih in drugih vse do načina življenja 
posameznika. 
 
1.2.10 Zdravje je naše največje bogastvo 
 
Kot posamezniki se tega najbolj zavedamo, ko je naše zdravje ogroženo. Vendar je zdravje 
stalna in pomembna skrb družbe in veliko naporov je že bilo vloženih v osveščanje 
posameznikov in skupin na vseh nivojih družbene organiziranosti o pomenu varovanja in 
krepitve zdravja. (7) 
 
Bolezen je težko breme za posameznika in družbo. Razvoj medicine je prinesel ogromen 
napredek v zdravljenju bolezni in tehnološki razvoj, ki ga težko dohajamo. Naš cilj je 
preprečevati nastanek bolezni in omogočiti čim prejšnje odkritje in zdravljenje bolezni. 
Skupina starejših prebivalcev postaja vse večja in zanjo so značilne kronične bolezni, ki 
otežujejo življenje, onemogočajo samostojno življenje, povzročajo odvisnost od drugih in tudi 
prezgodnjo smrt. Zmanjševanje kroničnih bolezni, ki se začnejo razvijati že zgodaj, je 
namenjeno temu, da bi čim bolj zdravi dočakali visoko starost. (7) 
 
Posameznik mora vedeti, kakšen način življenja in katera dejanja povzročajo tveganje za 
zdravje ter najti načine, kako jih odpraviti. Vloga zdravstva in javne zdravstvene stroke je tudi 
v tem, da na te probleme opozarja čim širšo javnost. Promocija zdravja in vzgoja prebivalcev 
za zdrav način življenja sta pomembni usmeritvi zavoda za zdravstveno varstvo. 
 
1.2.11 Razmišljanja o zdravju 
 
Če sogovornika vprašamo, kako je, ugotovimo, da gre za vprašanje o njegovem počutju. 
Počutje človeka pa je odvisno od njegovega fizičnega in duševnega zdravja ali razpoloženja v 
družbenih in naravnih okvirih ter v času, v katerem živimo. Strah pred boleznijo in smrtjo je 
povzročil pri ljudeh skrb za ohranitev zdravja. Ta skrb je prisotna, odkar obstaja človeštvo. 
Literatura navaja, da je spoznanje, da je zdravje največja dobrina, enako staro kot človeški 
rod. Ob vseh naporih in prizadevanjih človeštva za ohranitev in skrb za zdravje se ne moremo 
izogniti dejstvu, da gre za pojav, ki ga je nemogoče povsem jasno opredeliti. Navaden človek 
razume zdravje kot stanje, ko ne čuti slabosti ali onemoglosti, ko nima vročine, bolečin ali 
drugih težav oziroma motenj, ki bi ga ovirale pri njegovih vsakodnevnih opravilih in skrbi 
Uvod 
Pomen zdravstvene vzgoje v procesu varovanja zdravja 12
zase. Strokovnjaki gledajo na vprašanje zdravja z drugega zornega kota. Nekateri zagovarjajo 
stališče, da je zdravje stanje ali način odziva človekovega biološkega sistema na zunanje 
dejavnike, ki se spreminja glede na medsebojno delovanje njegovih dednih lastnosti in 
vplivov okolja. Zato zdravje posameznika ni statično, torej vse življenje enako, temveč se 
spreminja in prilagaja številnim zunanjim vplivom. Na osnovi takšnega stališča lahko 
ugotovimo, da se zdravje razlikuje od človeka do človeka, od družbe do družbe in tudi pri 
posamezniku glede na njegovo življenjsko dobo. Tisto, kar človek doživlja kot zdravje, je le 
njegovo osebno počutje v določenih razdobjih kratkega življenja. (3) 
 
1.2.12 Determinante zdravja 
 
S pojmom determinante zdravja označujemo osebne, socialne, kulturne, ekonomske in 
okoljske dejavnike, ki določajo zdravstveno stanje posameznika in populacije. (6) (1992, 




 življenjski slog. 
 
Vsi trije so soodvisni in v stalni interakciji. Genskega zapisa nihče ne more spremeniti, je pa 
od načina življenja odvisno, v kakšni meri in v katerem življenjskem obdobju bo vplival na 
posameznika. Okolje se nanaša na posameznikovo okolico (stanovanje, vodo, zrak). 
Življenjski slog pa označuje način posameznikovega življenja, ki ga lahko bolj nadzira 
(prehrana, navade, razvade, gibanje). 
Sodoben človek se veliko ukvarja z zdravim življenjskim slogom, ki postaja recept za dolgo 
življenje. Pri tem so spregledana družbena tveganja za zdravje, kot so izključenost, neenakost, 
bivanje v bližini virov onesnaženja, ki so zgrajeni iz ekološko oporečnih materialov, 
izpostavljenost strupenim snovem na delovnem mestu in vse nepredvidene ter nezaželene 
posledice napredka v sodobnem času. (8) 
 
1.3 Zdravstveno varstvo 
 
1.3.1 Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) 
 
Ustanovljena je bila 7. aprila 1947 ob navzočnosti predstavnikov 26 držav. Njena vloga je 
stimulativna, koordinativna, svetovalna in edukativna v planetarnem obsegu. Od leta 1993 je 
njena članica tudi Slovenija.  
 
Osem temeljnih in vsebinskih zdravstvenih potreb, ki določajo način reševanja osnovnega 
zdravstvenega varstva, je zapisanih v načelni deklaraciji WHO iz Alma Ate leta 1978  
(besedilo je bilo objavljeno v delegatskem obveščevalcu Zdravstvene skupnosti Slovenije, št. 
18, 15. junij 1979) in predstavljajo kar zahteve: 
 zdravstvena vzgoja prebivalstva, 
 zdravstveno neoporečna prehrana, 
 preskrba s pitno vodo in sanacija okolja, 
 zdravstveno varstvo matere in otroka, 
 imunizacija zoper nalezljive bolezni, 
 preprečevanje lokalnih endemskih bolezni, 
 zdravljenje bolezni in poškodb, 
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 preskrba prebivalstva z osnovnimi zdravili. 
 
1.3.2 Človek in zdravje 
 
Pravica do največje mogoče stopnje zdravja je ena od osnovnih človekovih pravic, in sicer ne 
glede na raso, vero, politično prepričanje ali ekonomsko in socialno stanje. Prav tako je to tudi 
najpomembnejši družbeni cilj. Zdravje je opredeljeno kot pozitivna vrednota, kot skupek 
človeških lastnosti, način delovanja telesa in človekov odnos do naravnega in družbenega 
okolja, kar vse omogoča telesno in družbeno blagostanje. Narava od človeka terja stalno 
prilagajanje spremembam, da bi izboljšal svoje zdravje. Vsak dan smo izpostavljeni številnim 
dobrim in slabim vplivom vsega, kar nas obdaja. Če označimo nek dejavnik kot škodljiv, 
menimo, da njegovo delovanje neugodno vpliva na naše počutje in zdravje. Bolezen lahko 
označimo kot skupek odzivov na delovanje škodljivih vplivov. Meja med zdravjem in 
boleznijo je določena. (9) 
 
1.3.3 Zdravstvena dejavnost skrbi za 
 zdravo okolje (bivalno in delovno), 
 stalno rast zdravstvene prosvetljenosti prebivalstva, 
 rekreativno udejstvovanje, 
 izbiro poklica, 
 zdravstveno varstvo ogroženih skupin prebivalstva, 
 motivacijo prebivalstva, 
 duševno zdravje prebivalstva, 
 socialno in ekonomsko varnost starostnikov, kroničnih bolnikov, invalidnih oseb. (10) 
 
1.3.4 Realnost preventivnega dela temelji na 
 prikazu stanja prebivalstva, 
 patologiji prebivalstva (zdravstvena stanja, obolenja), 
 delovni invalidnosti, 
 zmogljivosti zdravstvene službe (kadri, oprema, kakovost), 
 oskrbljenosti prebivalstva z zdravstvenim varstvom in zmožnosti uveljavljanja pravic, 
 zahtevnosti prebivalstva (čakalne dobe), 
 prehojeni poti (razvojna stopnja zdravstvenega varstva). (10) 
 
1.3.5 Ravni preventive 
 
Preventivna medicina je znanost in veščina preprečevanja bolezni, podaljševanja življenja, 
izboljševanja telesnega in duševnega zdravja ter sposobnosti. Njeni cilji so, da prepreči 
rušenje zdravja in nesposobnost zaradi bolezni, če je ta že prizadela človeka, in izboljša 
pozitivno ali optimalno zdravje. Zdravje je torej stanje relativnega ravnovesja med obliko in 
funkcijo telesa ter rezultat uspešnega dinamičnega prilagajanja na rušilne sile. Gre za zdravje 
kot relativno stanje. Čeprav vemo, da so pravšnja izhodišča za zdravje mir, ustrezno bivanje, 
prehrana, izobrazba, skrbna izraba naravnih virov, socialna pravičnost ter enake možnosti za 
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1.3.6 Delitev preventive 
 
PRIMARNA: 
 splošna primarna preventiva (splošni ukrepi za izboljšanje in utrjevanje zdravja 
prebivalstva, problem vode, zraka, onesnaženja ...), skrb za okolje, kjer človek ni 
ogrožen in tudi ne ogroža drugih (higiena, sanitarno varstvo okolja, preventivna 
dezinfekcija in deratizacija), 
 specialna primarna preventiva (specifični ukrepi za varstvo prebivalstva; obvezni 
programi cepljenja …). 
  
SEKUNDARNA: 
 označuje zgodnje odkrivanje obolelih, hitra diagnostika, kakovostno zdravljenje. 
 
TERCIARNA: 
 označuje rehabilitacijo (medicinska, psihološka, poklicna, socialna). (10) 
 
1.3.7 Primarna zdravstvena dejavnost 
 
Primarno zdravstveno varstvo, ki je temelj in vsebina javne skrbi za človeka, obsega: 
 zdravstveno vzgojo prebivalstva, 
 ustrezno preskrbo z živili in kakovostno prehrano, 
 preskrbo s pitno vodo, 
 zdravstveno varstvo mater in otrok ter načrtovanje družine, 
 imunizacijo proti najpomembnejšim nalezljivim boleznim, 
 preprečevanje kroničnih in nenalezljivih bolezni, 
 ustrezno zdravljenje bolezni in poškodb, 
 preskrbo z osnovnimi zdravili. (12) 
 
Preventiva se izvaja na primarni, sekundarni in terciarni ravni. Problem je, ker je slaba 
motivacija, kar pri posamezniku težje odkrije težave, slabo vpliva tudi na obnašanje celotne 
populacije. Pogosto težavo predstavlja tudi pomanjkanje informacij. Težko ali najtežje pa je 
spremeniti okolje in način življenja. Večina ljudi poišče pomoč v primarnem zdravstvenem 
varstvu v lokalni skupnosti, le pet do 10 odstotkov ljudi pa se zdravi v bolnišnici. Plačevanje 
zdravstvenih storitev ljudi odvrača od uporabe strokovne pomoči. Če je dobro poskrbljeno za 
primarno zdravstveno varstvo, so tudi rezultati zdravja dobri. (12) 
 
1.3.8 Modeli zdravstvenega varstva po svetu 
 
Izhodišče za zagotavljanje zdravstvene varnosti slehernega človeka je pravica do 
zdravstvenega varstva. V nekaterih državah je določena z ustavo, kar pomeni, da je temeljna 
človekova pravica. 
 
Naloge Republike Slovenije na področju zdravstvenega varstva 
Republika Slovenija z zakonom (Ur. list RS, št. 9/92), ki vsebuje ukrepe gospodarske, 
ekološke in socialne politike, ustvarja pogoje za uresničevanje zdravstvenega varstva in 
državnih nalog pri krepitvi, ohranitvi in povrnitvi zdravja ter usklajuje delovanje in razvoj 
vseh področij s cilji zdravstvenega varstva. Na področju javnega zdravstva RS uresničuje 
svoje naloge s tem, da : 
 načrtuje zdravstveno varstvo in določa strategijo razvoja,  
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 sprejema zdravstveno zakonodajo in ukrepe, ki vzpodbujajo krepitev ter varovanje 
zdravja, 
 zagotavlja pogoje za zdravstveno ozaveščanje ljudi … (13) 
 
Vloga sveta za zdravje 
V okviru vlade Republike Slovenije deluje zveza za zdravje, ki ima naslednje naloge: 
 spremlja vplive okolja in življenjskih navad na zdravje ljudi in predlaga primerne 
ukrepe, 
 ocenjuje razvojne načrte in zakonske osnutke z vidika njihovega vpliva na zdrave 
ljudi, 
 predlaga republiškim upravnim organom uskladitev vprašanj, ki so pomembna za 
zdravje ljudi, 
 predlaga ukrepe za zmanjšanje zdravju škodljivih razvad, 
 sodeluje z ustreznim organom na področju varstva okolja, 
 predlaga ukrepe za vzpodbujanje proizvodnje in uporabe zdrave hrane ter za uvedbo 
zdravju manj škodljivih tehnoloških postopkov in izdelkov, 
 obravnava druga vprašanja s področja zdravstvenega varstva, ki zahtevajo sodelovanje 
in medpodročno reševanje. (13) 
 
Naloge Republike Slovenije 
Republika Slovenija zagotavlja iz proračuna sredstva za: 
 spremljanje in proučevanje zdravstvenega stanja prebivalcev, 
 programiranje, usklajevanje in spremljanje izvajanja zdravstvene prosvete in vzgoje, 
skladno s planom zdravstvenega varstva, 
 uresničevanje programov republiškega pomena za krepitev zdravja, 
 epidemiološko, higiensko ter zdravstveno ekološko službo, ki obravnava zdravstvene 
vidike varovanja okolja, 
 epidemiološko spremljanje, preprečevanje nalezljivih bolezni in infekcij s HIV, 
alkoholizma, kajenja, narkomanije in drugih zasvojenosti, 
 drugo socialno medicinsko dejavnost, ki je pomembna za vso republiko, 
 sofinanciranje znanstvenoraziskovalne dejavnosti, 
 aktivnosti humanitarnih, invalidskih, strokovnih in drugih društvenih organizacij, 
 zdravstvene preglede (13) 
 
Naloge občin in mest 
Občine oziroma mesta uresničujejo naloge zdravstvenega varstva s tem, da: 
 zagotavljajo dodatna proračunska sredstva za programe za krepitev zdravja 
prebivalstva na svojem območju, 
 zagotavljajo izvajanje higienskoepidemiološke, zdravstvenostatistične in 
socialnomedicinske dejavnosti na svojem področju, ki niso vključene v republiški 
program, 
 oblikujejo in izvajajo program tistih nalog za ohranitev zdravega okolja, ki niso 
vključene v republiški program, 
 zagotavljajo zdravstveno varstvo pripadnikov civilne zaščite, narodne zaščite, 
reševalnih služb in enot, če nimajo urejenega tega statusa na drugi podlagi, 
 zagotavljajo mrliškopregledno službo, 
 kot ustanovitelj javnih zdravstvenih zavodov zagotavljajo sredstva za investicije in 
druge obveznosti, ki so določene z zakonom in aktom o ustanovitvi. (13) 
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Javno zdravstvo 
Javno zdravstvo je po vsebini: 
 družbena skrb, ki temelji na načrtovanju, organiziranju, izvajanju, spremljanju in 
ocenjevanju uspešnosti zdravstvenega dela, 
 politika razvoja javnega zdravstva, v kateri se s planom zdravstvenega varstva 
oblikujejo konkretne naloge in ukrepi, kako ohraniti, krepiti in izboljšati ter povrniti 
zdravje, 
 zdravstvena dejavnost na primarni, sekundarni, terciarni in drugih ravneh zdravstvenih 
dejavnosti, 
 evalvacija uspešnosti zdravstvenih dejavnosti. (13) 
 
Zdravje in javni interes 
Med vsemi dobrinami, ki človeku omogočajo preživetje, poleg naravnih virov, zraka, vode in 
tal, ki dajejo možnosti za gibanje, pridelavo hrane, gradnjo bivališč in raznih dejavnosti, je 
zdravje osnovni pogoj za eksistenco in esenco bivanja. Zdravje je povezovalna dobrina med 
človekom in njegovim naravnim ter socialnim okoljem. Če primanjkuje naravnih dobrin ali so 
te onesnažene, zdravje postopno biološko zaide v bolezen. Če socialna klima (običaji, 
razvade) v določenem okolju ni »zdrava«, tudi javno in posamično zdravje ni zadovoljivo. 
Zdravje je torej naravna in socialna dobrina, varstvo zdravja pa je zato v javnem interesu. (13) 
 
1.4 Zdravstvena vzgoja  
 
Zdravstvena vzgoja je del splošne vzgoje in pomemben dejavnik napredka posameznika ter 
skupnosti. Lahko bi rekli, da je tudi odraz splošne izobrazbe in kulture posameznika. 
Zdravstvena vzgoja spada na področje javnega zdravstva in je metoda dela v preventivni 
medicini. Je samostojna disciplina, ki jo opredeljujejo cilji, načela, vsebine, metode, sredstva, 
kadri, organizacija dela in raziskovalno delo. (5) 
 
Zdravstvena vzgoja si prizadeva, da bi vsak posameznik, pa tudi družba, sprejel zdravje za 
največjo vrednoto, izoblikoval do njega pozitivna stališča in jih v življenju tudi uresničil. 
Posameznik mora poznati dejavnike, ki pozitivno vplivajo na zdravje, to so pravilna prehrana, 
telesna dejavnost, duševno ravnovesje in ravnotežje med delom, sprostitvijo ter počitkom. Z 
zdravstveno vzgojo poskušamo vplivati na ljudi, da postanejo dejavni, kajti dejavno 
sodelovanje je temeljni pogoj, da prevzamejo del odgovornosti za lastno zdravje. To je 
mogoče le, če so ustrezno motivirani in obveščeni, zato morajo imeti dostop do informacij in 
možnost nadzirati dejavnike, ki vplivajo na zdravje. Zdravstveno vzgojo lahko razlagamo tudi 
kot temeljni kamen, na katerem gradimo prizadevanje za preprečevanje nenalezljivih 
kroničnih bolezni. (5) 
 
1.4.1 Pristopi zdravstvene vzgoje 
 
Tradicionalni pristop 
Naravnan je v preprečevanje bolezni, kar je za zdrave nezanimivo, manj privlačno in 
motivacijsko zelo revno. Zapostavljena sta socialni in čustveni del človekove osebnosti, ker 
obravnava samo telesno zdravje. 
 
Sodobni pristop 
Preusmerja se od preprečevanja bolezni k pospeševanju zdravja, kar pomeni, da je pozitivno 
naravnan. Cilj je zanimiv, saj gre za krepitev zdravja. Posameznika lažje motivira, upošteva 
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celovitost dejavnikov, uporablja dvosmerno komunikacijo, zvišuje samospoštovanje, kar 
pozitivno vpliva na zdravje. 
 
Pristopi k zdravstveni vzgoji 
 MEDICINSKI: cilj tega je preprečevanje invalidnosti in bolezni. Ta pristop vsebuje 
medicinske intervencije z namenom preventive in zmanjšanja bolezni (moški srednjih 
let naj nadzoruje krvni tlak). 
 SPREMINJANJE OBNAŠANJA: cilj je spreminjanje stališč in obnašanja ljudi tako, 
da ti osvojijo zdrav način življenja (prenehanje kajenja). 
 IZOBRAŽEVALNI PRISTOP: cilj tega je posredovanje znanja in razumevanje 
zdravstvenih problemov, kar omogoča smiselno odločanje in nadaljnje aktivnosti 
(znanje o zdravju). 
 PRISTOP, USMERJEN K VAROVANCU: bistvo je delo z varovanci, da lahko 
ugotovijo, kaj želijo vedeti ter se sami odločajo in izbirajo glede na lasten interes ter 
vrednote. 
 PRISTOP ZA DOSEGANJE DRUŽBENIH SPREMEMB: cilj je sprememba okolja, 
ki omogoča izbiro bolj zdravega načina življenja. 
 
1.4.2 Zagotavljanje zdravstvene vzgoje 
 
Proces zdravstvene vzgoje naj se začne v skupini z oblikovanjem potreb. Zdravstveni 
vzgojitelj naj nadaljuje z načrtovanjem ustreznih zdravstvenovzgojnih aktivnosti, da bi 
zadovoljil te potrebe. Proces vključuje ugotavljanje potreb, načrtovanje, izvajanje in 
vrednotenje rezultatov. (5) 
 
1.4.3 Definicije zdravstvene vzgoje 
 
Zdravstvena vzgoja je opisana z več definicijami in nekaj osnovnih je opisanih v 
nadaljevanju. 
 
 Zdravstvena vzgoja je aktiven proces učenja ob lastnih izkušnjah in ne le širjenje 
informacij.  
 
 Zdravstvena vzgoja je kombinacija izobraževalnih in vzgojnih dejavnosti, katere 
cilj je, da ljudje želijo biti zdravi, vedo, kako postanejo in ostanejo zdravi, in 
naredijo vse, kar je v njihovi moči, za varovanje zdravja ter poiščejo pomoč 
takoj, ko jo potrebujejo. (SZO, 1982) 
 
 Zdravstvena vzgoja je proces, s pomočjo katerega se posamezniki in skupine 
učijo ravnati tako, da krepijo, ohranjajo in uveljavljajo zdravje. 
 
 Zdravstvena vzgoja je zavestno pripravljanje možnosti za pridobivanje znanja, 
kar omogoča spremembe v obnašanju, da bi dosegli določene zdravstvene cilje. 
 
 Zdravstvena vzgoja je proces, s pomočjo katerega se posamezniki in skupine 
učijo krepiti, ohraniti in uveljavljati zdravje, je torej kombinacija učenja in 
znanja. Gre za ozaveščanje ljudi o potrebah, da so in ostanejo zdravi, vedo, kako 
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 Sodobna definicija SZO pravi, da je zdravstvena vzgoja kombinacija 
izobraževalnih in vzgojnih dejavnosti, ki dosežejo, da ljudje želijo biti zdravi, 
vedo, kako postanejo in ostanejo zdravi, in naredijo vse za varovanje zdravja ter 
poiščejo pomoč takoj, ko jo potrebujejo.  
 
1.4.4 Cilji zdravstvene vzgoje 
 Vrednotenje zdravja, 
 usposobiti posameznika, da skrbi za svoje zdravje, 
 skrb za razvoj zdravstvene dejavnosti in uporabo tovrstnih služb. 
 
Lahko bi rekli, da so cilj zdravstvene vzgoje dejavni posamezniki, skupina, ki pozna zdravje, 
dejavnike tveganja ter si zna in želi prizadevati za svoje zdravje. To pomeni, da so ljudje 
pravočasno in pravilno obveščeni o škodljivostih, ki ogrožajo njihovo zdravje in okolje. So 
motivirani do stopnje, ko si prizadevajo ohraniti lastno zdravje in zdravo življenjsko okolje ter 
dejavno sledijo sodobnim preventivnim ukrepom. Komadina pravi, da je cilj zdravstvene 
vzgoje spodbujati ljudi k doseganju dobrega zdravja, boriti se proti boleznim s pomočjo 
lastnih akcij in naporov, izvajati samopomoč, vzajemno pomoč in domačo oskrbo ter poiskati 
zdravniško pomoč, kadar je potrebna. 
 
1.4.5 Naloge zdravstvene vzgoje 
 Dvigovanje splošne higienske ravni prebivalstva, 
 ohranjanje in utrjevanje zdravja, 
 usmerjanje v zdrav način življenja, 
 preprečevanje bolezni, nezgod in družbeno negativnih pojavov, 
 izvajanje nalog  pri zdravljenju bolezni (zgodnje odkrivanje, motivacija za 
zdravljenje). (5) 
 
1.4.6 Ravni zdravstvene vzgoje 
 
Pojmi primarno, sekundarno in terciarno se uporabljajo v različnih povezavah. Strojin razlaga 
zdravstveno dejavnost na primarni, sekundarni in terciarni ravni. (13) 
 
 PRIMARNA RAVEN: obsega osnovno zdravstveno in lekarniško dejavnost. 
Namenjena je zdravemu prebivalstvu. Njena naloga je obveščati ljudi o dejavnikih, ki 
ogrožajo zdravje. Prav tako obvešča o tistih dejavnikih, ki zdravje vzdržujejo in ga 
povrnejo. Prizadeva si za boljšo kakovost zdravja in življenja. 
 
 SEKUNDARNA RAVEN: obsega specialistično ambulanto in specialistično 
bolnišnično dejavnost. Ta raven zajema rizične skupine prebivalstva, vendar še zmeraj 
zdrave ljudi. Njena naloga je opozarjati na nevarnosti za zdravje, ki izhajajo iz 
delovnega in življenjskega okolja ali iz značilnosti življenjskega obdobja. Preprečuje, 
da bolezen postane kronična. 
 
 TERCIARNA RAVEN: obsega opravljanje dejavnosti klinik in inštitutov ter drugih 
pooblaščenih zavodov. Ta raven pomeni skrb za ljudi, pri katerih je že prišlo do 
določene spremembe oziroma je zdravje že prizadeto. Ljudi želi usposobiti, da bodo 
znali preprečevati povrnitev bolezni oziroma kakovostno živeti z nastalo spremembo. 
Skrbi za izobraževanje bolnikov in svojcev, kako je mogoče preostale potenciale 
uporabiti za zdravo življenje. (13) 
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1.4.7 Sedem dimenzij zdravstvene vzgoje 
 
1. Zdravje in posledično zdravstvena vzgoja se nanašata na celovito osebo in združujeta 
fizične, duševne, družbene, emocionalne, duhovne in socialne vidike. 
2. Je proces, ki traja vse življenje, od rojstva do smrti, in pomaga ljudem, da se 
spreminjajo in prilagajajo vsem stanjem zdravja in bolezni. 
3. Sooča se z ljudmi v vseh fazah zdravja in bolezni, od popolnega zdravja do kronično 
bolnih in invalidov, z namenom, da maksimira potenciale vsake osebe za zdravo 
življenje. 
4. Usmerjena je k posameznikom, družinam, skupinam in celotni lokalni skupnosti. 
5. Je v pomoč ljudem, da si sami pomagajo pri oblikovanju bolj zdravih pogojev 
življenja po načelu »zdrava izbira, lažja izbira«. 
6. Vključuje formalno in neformalno poučevanje in učenje, pri tem pa uporablja različne 
metode. 
7. Ima številne cilje, kot so dajanje informacij, spreminjanje mnenj, spreminjanje 
obnašanja in družbene spremembe. (5) 
 
1.4.8 Delovanje zdravstvene vzgoje v Sloveniji 
 
V Sloveniji zdravstvenovzgojno delo poteka v zdravstvenih organizacijah in zunaj njih ter 
prek sredstev obveščanja (zdravstveni domovi, vrtci, bolnišnice, šole, krajevne skupnosti …). 
Z zdravstvenovzgojnim delom skušamo v Sloveniji doseči naslednje cilje: 
 zdravstvena kultura posameznika in skupnosti, 
 motivacija zdravih za zdravje, 
 sprememba miselnosti v korist zdravju, 
 razvijati, podpirati, utrjevati zdravje z lastno dejavnostjo, 
 prenašati zdravje na druge, 
 oblikovati interes za zdravje pri skupinah, ki jih to ne zanima. 
 
Zdravstvena vzgoja v Sloveniji temelji na ustrezni zakonodaji, zakonu o zdravstvenem 
varstvu in zdravstvenem zavarovanju, natančneje na navodilih za izvajanje preventivnega 
zdravstvenega varstva na primarni ravni iz leta 1984 in dopolnjene izdaje iz leta 2000. Vsak 
zdravstveni delavec je po etičnem kodeksu zavezan k izvajanju zdravstvene vzgoje v 
vsakodnevnem delu in tudi sicer v življenju. Osrednja ustanova vzgoje za zdravje je inštitut za 
varovanje zdravja s centrom za promocijo zdravja. Inštitut za varovanje zdravja ima zavode 
za zdravstveno varstvo v devetih regijah. V vsakem zavodu je oddelek za zdravstveno vzgojo. 
Poleg tega so oddelki za zdravstveno vzgojo organizirani tudi v zdravstvenih domovih, kjer 
potekajo primarna in terciarna, predvsem pa sekundarna raven zdravstvene vzgoje.   
 
1.4.9 Ravnanja v zdravstveni vzgoji 
 
Zdravstvena vzgoja je trajen proces, ki spremlja človeka od spočetja, nosečnosti, rojstva, 
otroštva in odraščanja do odrasle dobe in starosti. Vsako obdobje ima značilne in posebne 
potrebe po znanju, ki pa so delno odvisne od posameznika in njegovega položaja. Z razvojem 
posameznika in družbe se spreminja tudi zdravstvena vzgoja. V preteklosti je bila njena 
najpomembnejša naloga odpravljanje nezdravega načina življenja in opozarjanje na nezdrave 
higienske navade. Vsakega posameznika je poučevala o osebni odgovornosti za bolezen in 
tudi za dejavnike, na katere sam težko vpliva. (5) 
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1.5 Promocija zdravja 
 
Čeprav ideja promocije zdravja ni nova in ima korenine v zdravstveni vzgoji oziroma vzgoji 
za zdravje, pa se je kot organizirano področje oblikovala po letu 1974, ko je takratni kanadski 
minister Marc Lalonde izdal A new perspecitve on the Health of Canadians. Pod vplivom 
omenjenega dokumenta je do leta 1984 prevladovalo pojmovanje promocije zdravja kot 
strategije, ki naj bi vodila k izboljšanju zdravstvenega stanja. Leta 1984 pa je Svetovna 
zdravstvena organizacija promocijo zdravja definirala kot proces, ki usposablja ljudi, da imajo 
večji nadzor nad svojim zdravjem, kar vodi k izboljšanju zdravja. 
 
Promocija zdravja v osnovi izhaja in deluje pod patronatom medicinskega sektorja, zato je 
razumljiva njena pogosto pretirana usmerjenost v biomedicinske modele tako na ravni 
raziskovanja kot na ravni delovanja. Vendar se že od definiranja stroke in sprejema Ottawske 
listine bolj ali manj uspešno izmika pasti enostranskega delovanja in postaja iz desetletja v 
desetletje bolj interdisciplinarna in medsektorska ter usmerjena v oddaljene determinante 
zdravja. Če smo do osemdesetih let poznali predvsem zdravstveno vzgojo, usmerjeno v 
posameznika in zdravstveno pogojene ter lokalno omejene posege v okolje, promocija zdravja 
delovanje zastavlja širše. Promocija zdravja je segment javnega zdravja, ki najbolj aktivno 
deluje v populaciji. (14) 
 
Združeni narodi se zavedajo, da je uživanje najvišjega standarda zdravja ena izmed temeljnih 
človekovih pravic, ki ne sme biti prezrta. Promocija zdravja je osnovana na tej temeljni 
človekovi pravici in nudi pozitiven ter vključujoč koncept zdravja kot determinanto za 
kakovost življenja in spremljajoče duhovno ter mentalno dobro počutje. Promocija zdravja je 
proces, ki omogoča ljudem, da povečajo nadzor nad lastnim zdravjem in njegovimi 
determinantami ter tako izboljšajo svoje zdravje. Je osnovna naloga javnega zdravja in 
prispeva ter pomaga pri obvladovanju nalezljivih in nenalezljivih bolezni ter drugih groženj 
zdravju. 
 
Socioekonomsko prikrajšane skupine prebivalstva pogosteje obolevajo in imajo višjo stopnjo 
umrljivosti kot skupine prebivalstva z boljšim standardom. Slabo zdravstveno stanje pa ni le 
posledica, ampak tudi vzrok za razporeditev ljudi v socioekonomske skupine. Posameznikovo 
zdravstveno stanje je močno negativno povezano tudi z njegovimi izobrazbenimi in 
materialnimi možnostmi. 
 
1.5.1 Kaj je promocija zdravja in kaj zdravstvena vzgoja? 
 
Koncepta zdravstvene vzgoje in promocije zdravja se nanašata na izboljšanje zdravja ljudi in 
se še razvijata. Ker naše razumevanje zdravja raste, se dinamična koncepta razvijata in 
spreminjata. 
 
1.5.2 Definicije promocije zdravja 
 
Obstaja več vrst definicij o promociji zdravja, zato smo našteli nekaj najpomembnejših: 
Promocija zdravja je v Ottawski listini opisana kot: »/…/ proces, ki omogoča ljudem, da 
povečajo nadzor nad zdravjem ter ga izboljšajo. Da bi dosegli stanje popolnega fizičnega, 
mentalnega in socialnega dobrega počutja, morata biti posameznik ali skupina sposobna 
ugotoviti in zadovoljiti potrebe ter spremeniti okolje in se znati z njim soočati. Zdravje je zato 
mogoče videti kot vir vsakodnevnega življenja in ne kot cilj življenja. Je pozitiven koncept, ki 
poudarja družbene in osebne vire kakor tudi fizične kapacitete. Zato promocija zdravja ni le 
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odgovornost zdravstvenega sektorja, temveč zajema tudi zdrav življenjski stil in dobro 
počutje.« Definicija promocije zdravja SZO nam pove nekaj o njenem namenu, ki vpliva na 
izboljšanje zdravja, in načinu, kako bomo to dosegali predvsem s povečanim nadzorom ljudi. 
(5) 
 
 Promocija (uveljavljenje) zdravja je celovit pristop k doseganju zdravja in 
pomeni ljudi poučiti ter jim omogočiti, da se bodo zavestno, vsak dan odločali v 
prid zdravju. Promocija zdravja pomeni enoten načrt za tiste, ki želijo 
spremeniti način in pogoje življenja zaradi krepitve zdravja. 
 
 SZO (WHO, 1984) obravnava promocijo zdravja kot proces, ki omogoča 
posameznikom in skupnosti, da povečajo lasten nadzor nad dejavniki zdravja in 
vplivajo na izboljšanje svojega ter zdravja skupnosti. 
 
 Promocija zdravja je temeljna komponenta primarnega zdravstvenega varstva, 
ki omogoča ljudem, da prevzamejo nadzor nad svojim zdravjem in postanejo 
aktivni sodelavci v prizadevanju za njegovo izboljšanje.  
 
 Promocijo zdravja opredeljujemo kot celoto procesa organizirane skupnosti in 
posameznika s ciljem zagotoviti pogoje za povečanje pozitivnega zdravja 
(telesnega, duševnega in psihofizičnega) in zmanjšanje oziroma preprečevanje 
negativnega (bolezni, poškodb, deformacij). (WHO, 1984; Jakšić, 1992) 
 
 Morda je bolj razumljiva definicija, ki pravi, da je promocija zdravja katera koli 
kombinacija zdravstvene vzgoje z določenimi organizacijskimi, ekonomskimi in 
ekološkimi podpornimi sistemi za promocijo zdravja posameznikov, skupin in 
skupnosti. (Green, 1986) 
 
Izraz promocija zdravja je bil do poznih sedemdesetih let 20. stoletja neznan, v manj kot 
desetletju pa je postal tako pomemben, da danes predstavlja eno pomembnejših političnih 
vprašanj pri delu mnogih držav, predvsem v zahodnem, industrializiranem svetu. 
Strokovnjaki so namreč prišli do spoznanj, da sta življenjski slog in zdravje tesno povezana 
ter da je za doseganje najvišje mogoče stopnje zdravja treba vplivati na nezdrav način 
življenja. Na podlagi teh ugotovitev je SZO leta 1981 začela uvajati program promocije 
zdravja. Dejavnosti so osnovali s številnimi zamislimi in načeli. Delovanje se je začelo 
januarja 1984 v okviru splošnega delovnega programa regionalnega urada SZO za Evropo. V 
dokumentu so zapisali pet najpomembnejših načel promocije zdravja:  
 vključuje celotno populacijo v vsakdanjem življenju in ni usmerjena le na 
posameznike, dovzetne za določena obolenja, 
 usmerjena je v akcije na področju determinant zdravja, 
 povezuje različne, toda komplementarne pristope in metode, 
 še posebej si prizadeva za učinkovito sodelovanje javnosti, 
 zdravstveno osebje ima posebno v primarnem zdravstvenem varstvu pomembno vlogo 
pri zagovarjanju in pospeševanju promocije zdravja. (5) 
 
Novembra 1986 je v kanadski Ottawi potekala prva mednarodna konferenca o promociji 
zdravja. Sprejeta je bila Ottawska listina, in sicer kot temeljni dokument promocije zdravja. V 
njej je zapisano, da je treba v okviru skrbi za zdravje vsem ljudem omogočiti, da bi lahko več 
odločali o svojem zdravju in tako prispevali k njegovi promociji. Za promocijo zdravja naj bi 
bili odgovorni pristojni na zdravstvenem in na vseh delovnih ter političnih področjih. Po 
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omenjeni listini je potrebno razvijati zdrav način življenja in izboljšati splošno dobro počutje. 
Najpomembnejši pogoji zdravja pa naj bi bili mir, ustrezne stanovanjske razmere, izobrazba, 
prehrana, stabilen ekonomski sistem, skrbna uporaba naravnih virov, socialna pravičnost in 
enake možnosti za vse. Poudariti moramo, da je dobro zdravstveno stanje temeljni pogoj za 
socialni, ekonomski in osebni razvoj ter najpomembnejši dejavnik kakovosti življenja. (5) 
 
1.5.3 Program CINDI  
 
Ime CINDI je sestavljeno iz začetnic opisa programa (Countrywide Integrated 
Noncommunicable Diseases Intervention Programme – mednarodni integrirani interventni 
program za preprečevanje kroničnih bolezni). Gre za projekt promocije zdravja in 
preprečevanja srčnožilnih ter drugih kroničnih bolezni. Je mednarodni program, ki od leta 
1984 deluje v sklopu SZO. V program so vključenih 26 držav. (15) 
 
CINDI je v Sloveniji začel delovati leta 1990. Poslanstvo programa je oblikovanje in 
izvajanje projektov, ki imajo za cilj promocijo zdravja in preprečevanje kroničnih bolezni. To 
so bolezni, ki so v razvitem svetu in tudi pri nas najpogostejši vzrok obolevnosti, invalidnosti, 
umrljivosti in veliko finančno breme razvite družbe. Za kronične bolezni je značilno, da 
njihov nastanek in razvoj pospešujejo skupni dejavniki, kot so zvišani krvni tlak, holesterol v 
krvi in/ali krvni sladkor ter čezmerna telesna teža, ki so v veliki meri posledica nezdravega 
načina življenja. Z zdravim načinom življenja in zdravo prehrano pa lahko uspešno 
preprečujemo in upočasnimo pojav dejavnikov tveganja in bolezni. Program CINDI 
uresničuje svoje cilje prek promocije zdravega sloga življenja, zdravega okolja in ustreznega 
zdravstvenega varstva. Ljudi poizkušajo seznaniti z zdravstveno vzgojo s pomočjo svetovnih 
in mednarodnih dnevov, ki jih povežejo  z zdravstvenovzgojnimi  vsebinami. (16) 
 
Cilji programa CINDI 
 Pospeševanje in varovanje zdravja ter preprečevanje dejavnikov tveganja za kronične 
bolezni s promocijo zdravega življenja in ustrezno varovalno dejavnostjo v 
zdravstveni stroki, pa tudi sodelovanje z raznimi resorji, da bi osvestili politike o 
potrebi vlaganja v zdravje. 
 Zboljšanje zdravja ljudi, zmanjšanje števila ljudi z dejavniki tveganja, nezdravim 
načinom življenja, zmanjšanje kroničnih bolezni. 
 
Cilji projekta CINDI 
Zmanjšati obolevnost, umrljivost in invalidnost zaradi kroničnih bolezni in promovirati 
zdravje ter s spremembo življenjskega sloga ljudi in boljšimi postopki ter aktivnostmi 
zaustaviti ali upočasniti potek dejavnikov tveganja za kronične bolezni v populaciji. 
 
Namen projekta CINDI Slovenija je zboljšati zdravstveno stanje Slovencev. V Sloveniji smo 
se z idejo, vsebino in možnostmi tega programa prvič srečevali v letih od 1986 do 1990. 
Takrat je bil sedež programa, ki je zajemal tudi naše ozemlje, v Novem Sadu, prvi pomemben 
dogodek v okviru tega projekta na naših tleh pa se je zgodil 12. in 13. maja 1994, ko je v 
Ljubljani potekal redni letni sestanek direktorjev CINDI.  (16) 
Znano in dokazano je, da se zdravje ne krepi, varuje in ohranja le v zdravstvenih ustanovah, 
ampak predvsem v družini, bivalnem in naravnem okolju, na delovnem mestu. 
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Projekti CINDI Slovenija so usmerjeni v: 
 izboljšanje prehrane, 
 zvečanje telesne dejavnosti, 
 zmanjšanje telesne teže, 
 zmanjšanje kajenja, 
 zmanjšanje pitja alkohola, 
 zmanjšanja holesterola v krvi, 
 zmanjšanje krvnega tlaka. (16) 
 
1.5.4 Usmerjeni projekti CINDI Slovenija 
 
Aktivnosti za izboljšanje prehrane Slovencev: 
 vplivanje na oblikovanje državne strategije prehranske politike, 
 oblikovaje prehranskih priporočil, temelječih na prehrani in prehranskem vzorcu, 
 zvečanje znanja ljudi o zdravem prehranjevanju, 
 omogočanje zdravega izbora hrane (zdrava ponudba v trgovinah, obratih javne 
prehrane) po sprejemljivih cenah za vse družbene skupine ljudi. (17) 
 
Aktivnosti za zvečanje telesne dejavnosti Slovencev  
 Zvečanje telesne dejavnosti splošne populacije – projekt Slovenija v gibanju, ki je 
skupni projekt CINDI Slovenija in športne unije Slovenije (gre za uporabo finskega 
testa s hojo na dva kilometra kot dobrega načina testiranja telesne zmogljivosti na 
prostem za široke množice in motivacijskega sredstva za spodbujanje telesne 
dejavnosti). 
 Uporaba telesne dejavnosti kot terapije v osnovnem zdravstvenem varstvu za 
ogrožene posameznike (zvišan krvni tlak, zvišan krvni sladkor in sladkorna bolezen, 
srčni bolniki, čezmerna telesna teža in debelost, osteoporoza.). (17) 
 
Aktivnosti za zmanjšanje telesne teže Slovencev: 
 šole za hujšanje v zdravstvenih domovih in lokalnih skupnostih po Sloveniji,  
 medijske oglaševalske akcije za zmanjšanje telesne teže z ustanavljanjem skupin za 
samopomoč pri hujšanju,  
 vključevanje fitnes centrov kot partnerjev. (17) 
 
Aktivnosti za zmanjšanje kajenja: 
 vpliv na kadilsko politiko in oglaševanje,  
 zagotavljanje nekadilskega okolja,  
 programi nekajenja in dobre samopodobe v vrtcih in šolah,  
 vključevanje svetovanja o opuščanju kajenja na vseh ravneh zdravstvene službe (kot 
najučinkovitejšega preventivnega ukrepa), individualno svetovanje in skupinsko 
odvajanje od kajenja (šole za opuščanje kajenja v zdravstvenih domovih in lokalnih 
skupnostih po Sloveniji). (17) 
 
Aktivnosti za zmanjšano pitje alkohola: 
 vpliv na oblikovanje alkoholne politike, 
 zmanjšanje števila alkoholiziranih udeležencev v prometu (preverjanje pitja alkohola 
pred izdajo vozniškega dovoljenja – vprašalnik, izjava; obvezno izobraževanje za 
problematične pivce), 
 medijske oglaševalske akcije,  
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 izobraževanje o oblikovanju zdravega odnosa do pitja alkohola in vplivih alkohola na 
zdravje,  
 projekti, usmerjeni v šole in mesta, kjer se družijo mladostniki,  
 projekti na delovnih mestih,  
 usposabljanje zdravstvenih delavcev za odkrivanje pretiranih in problematičnih pivcev 
alkohola ter ustrezno svetovanje (šola za promocijo zdravja in preprečevanje 
kroničnih bolezni). (17) 
 
 
Aktivnosti za znižanje holesterola v krvi: 
 prehranski projekti (zmanjšati kalorični vnos, zmanjšati vnos skupnih in nasičenih 
maščob, zvečati vnos en- in večkrat nenasičenih maščob ter sadja in zelenjave),  
 projekti za zmanjšanje telesne teže in zvečanje telesne dejavnosti,  
 zboljšanje primarne in sekundarne preventive na primarni, sekundarni in terciarni 
ravni. (17) 
 
Aktivnosti za znižanje krvnega tlaka:  
 prehranska industrija (zmanjšati vsebnost soli v hrani),  
 zvečanje števila ljudi, ki živijo zdravo (zdrava prehrana, normalna telesna teža in 
redna telesna dejavnost, zmanjšan vnos alkohola),  
 zvečati obseg nemedikamentoznih načinov zdravljenja zvišanega krvnega tlaka, 
predvsem mejno in blago zvišanega, kjer so ti načini zelo učinkoviti,  
 zboljšati medikamentozno zdravljenje zvišanega krvnega tlaka (poglobiti zavedanje 
zdravnikov o pomenu ustrezno zdravljenega zvišanega krvnega tlaka, zvečati znanje 
ljudi in sodelovanje pri zdravljenju z zdravili ter samokontrolo krvnega tlaka),  
 vključitev multidisciplinarnega vodenja hipertenzije (skupni projekt CINDI WHO in 
Euro Pharm Forum) z vključevanjem lekarniških farmacevtov v nadzorovanje tega 
pojava; v ta projekt je vključena tudi Slovenija. (17) 
 
1.5.5 CINDI – proces spreminjanja življenjskega sloga 
 
Kronične bolezni, med katere štejemo: 
 bolezni srca in ožilja, 
 rakava obolenja, 
 sladkorno bolezen, 
 debelost, 
 bolezni obrabe kosti in sklepov, 
 osteoporozo, 
so veliko breme sodobnega sveta, zdravstva in državnih blagajn. Prizadenejo namreč več kot 
70 odstotkov ljudi v razvitem svetu in vse pogosteje tudi v državah v razvoju. Te bolezni so 
vzrok pogoste: 
 obolevnosti, 
 nezmožnosti za delo, 
 invalidnosti, 
 umrljivosti, 
 slabše kvalitete življenja. (18) 
 
Skupno za kronične bolezni je, da jih v veliki meri pogojujejo in pospešujejo nezdrav 
življenjski slog in razvade in sodobnega časa: 
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 kajenje, 
 pretirano pitje alkohola, 
 nezdrava prehrana, 




Pomembno je, na kateri stopnji procesa spreminjanja je posameznik. Ni interesa po 
spremembi tveganega življenjskega sloga. Zadostuje informacija o škodljivem vplivu 
določene razvade na zdravje. Posredujemo mu zagotovilo, da smo pripravljeni nuditi pomoč, 
če se odloči za opustitev razvad. (18) 
 
 Razmišlja o spremembi, se odloča zanjo 
V tej fazi gre za tehtanje za in proti. Na odločitev vplivajo pozitivni vzgledi iz okolice. Proces 
odločanja mora biti subjektiven za tistega, ki se za spremembo odloča. Kaj mislijo drugi, ni 
pomembno. 
 
 Priprava na spremembo 
Ko se pacient pripravlja na spremembo, mora vedeti, da bodo določene stvari iz obstoječega 
načina življenja prisotne še naprej in bodo včasih izgledale pomembnejše, kot so vzroki za 
spremembo. 
 
 Izvajanje sprememb 
Dober načrt za izvajanje sprememb mora biti bister, rezultati morajo biti merljivi in dovolj 
pomembni za posameznika, da ga motivirajo pri doseganju spremembe. Načrt mora ustrezati 
pacientovim ciljem, skladati se mora z njegovim načinom življenja, kulturo in navadami. 
Realen načrt je tak, da se pacientu zdi izvedljiv in že vnaprej verjame v njegovo realizacijo. 
Potreben je določen čas zaradi ocene uspešnosti izvajanja sprememb. 
 
 Vztrajanje pri spremembi 
Pomembna je podpora družine, posameznikov, prijateljev, tako za vzpodbudo kot za oviro. 
Ko se nova oblika vedenja utrdi, se oseba premakne iz procesa spreminjanja v dolgotrajnejši 
varnejši življenjski slog. 
 
Razvade so pogosto posledice stiske sodobnega človeka, pomanjkanja časa, stresa, socialne 
stiske ali tudi premajhnega znanja o škodljivosti razvad in pomenu ter vsebini zdravega 
življenja. Znanje o pomenu zdravega načina življenja in škodljivosti razvad je prvi pogoj, da 
začnemo razmišljati o spremembi tveganega načina življenja. Osnova za spremembo pa je 
razumevanje, da je sprememba v načinu obnašanja individualen proces, ki poteka preko 
določenih stopenj in nosi s sabo številne specifične ovire, ki jih je potrebno reševati in 
obravnavati individualno. (18) 
 
Zdravniki, medicinske sestre v ambulantah in patronažne medicinske sestre na terenu 
prihajajo v stik s široko množico ljudi in jim z znanjem, nasveti ter razumevanjem lahko 
pomagajo pri spreminjanju k bolj zdravemu načinu življenja. Znano je namreč, da ljudje 
najbolj zaupajo in verjamejo tovrstni informaciji, ki pride od zdravnika in medicinske sestre. 
(18) 
 
Približno 70 odstotkov tistih, ki vstopijo v krog spreminjanja življenjskega sloga, se prej ali 
slej znajde na stopnji povrnitve v prejšnjo obliko. Rizični dejavniki za ta pojav so negativna 
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čustvena stanja, medsebojni konflikti, pritisk iz okolice … Še pogostejše so občasne 
povrnitve, imenovane lapsi, k pretiranemu pitju, kajenju, prekomernemu hranjenju … 
 
1.6 Preventivno delo zdravstvenega doma Logatec 
 
Zdravstveni dom (ZD) Logatec deluje kot samostojni javni zavod od leta 1991, ko je z 
delovanjem prenehal notranjski zdravstveni dom. V času samostojnega delovanja ZD Logatec 
širi in razvija nove dejavnosti z namenom, da Logatčani v svojem kraju opravijo čim večji 
delež zdravstvenih storitev. Predvsem pa v preteklosti ni zadoščala reševalna služba iz 
Ljubljane s predolgimi odzivnimi časi. Tako so se razvili reševalna služba, center za 
zdravljenje odvisnosti, ultrazvočna ambulanta, ambulanta za antikoagulantno zdravljenje, 
povečal se je obseg nege na domu, vzpostavile so se domske ambulante, razvijali sta se 
zdravstvena preventivna dejavnost in promocija zdravega življenja. Zavedajo se, da je le 
zdrava populacija lahko tudi delovno učinkovita – to vizijo krepi ambulanta za medicino dela, 
prometa in športa, ki sodeluje s številnimi podjetji v Logatcu in širši okolici. (19) 
ZD Logatec s svojim delom pokriva območje občine Logatec, ki zavzema 17.297 ha 
razgibane gozdnate površine z vmesnimi planotami. Naselje Logatec leži ob pomembni cestni 
in železniški povezavi, kar omogoča kraju hiter razvoj, veliko priseljevanja, bližina avtoceste 
pa ugodno povezavo z drugimi deli Slovenije. V občini Logatec živi 13.155 prebivalcev 
(podatki 1. januarja 2007). Več kot polovica jih živi v strnjenem naselju Logatca, ki je lahko 
in hitro dostopen za zdravstveno oskrbo, preostali del prebivalcev pa živi v okoliških vaseh 
hribovitega dela logaške občine. Ob morebitni oskrbi v okoliških krajih je odzivni čas v 
primeru nujnih intervencij daljši. Povprečni odzivni čas reševalne ekipe pa je 9 minut. ZD 
Logatec opravlja vse dejavnosti v stavbi na Notranjski 2, v samem centru Logatca. V stavbi 
sta še lekarna in zasebna zobozdravstvena ordinacija s koncesijo, zasebna fizioterapija pa se 
nahaja na drugi lokaciji. (19) 
 
OTROŠKI IN ŠOLSKI DISPANZER 
Izvaja zdravljenje in preventivo za otroke in mladino. Pred vstopom otrok v šolo staršem v 
logaškem zdravstvenem domu svetujejo, da jih iz otroške ambulante prepišejo v šolsko, ker 
tako najlažje organizirajo preventivno delo ter izvajanje cepilnega programa. Ob sistematskih 
pregledih šolarjev diplomirane medicinske sestre izvajajo tudi zdravstveno vzgojo. 
 
Predšolski otroci morajo priti na sistematične preglede: 
 v 1., 3., 6., 9., 12., 18. mesecu, 
 v 3. in 5. letu, 
 pred vstopom v vzgojnovarstveni zavod, 
 pred odhodom na letovanje. 
Obvezna cepljenja: 
 INFANRIX (davica, tetanus, hemofilus influence, oslovski kašelj, otroška paraliza) – 
štirje odmerki, v drugem in šestem mesecu otroka ter po enem letu od zadnjega 
odmerka, 
 OMR (ošpice, mumps, rdečke), ko je otrok star eno leto.  
 
Za prvi sistematični pregled in za pregleda v tretjem in petem letu starosti otroka, se je možno 
naročiti po telefonu. Ob prvem obisku morajo starši prinesti otrokovo zdravstveno izkaznico 
(če je še nima, pa mamino) ter odpustnico iz porodnišnice. Za ostale sistematične preglede 




Pomen zdravstvene vzgoje v procesu varovanja zdravja 27
PRED VSTOPOM V ŠOLO: 
 varna pot v šolo (dobijo zloženko), 
 dobijo pobarvanko Zajčkova pot v šolo. 
1. RAZRED: 
 osebna higiena (skrb za telesno čistočo in dobro počutje), 
 nezgode v šoli, doma in na cesti, 
 zdrava prehrana šolarja, pomen počitka in gibanja, pomen pravilnega sedenja, 
 ogledajo si lutkovno igrico Ostal bom zdrav. 
3. RAZRED:  
 osebna higiena (navade, urejenost, čistoča), 
 zdrav način življenja (prehrana, počitek, gibanje in šport), 
 vožnja s kolesom – nevarnost poškodb (čelada), 
 spolna vzgoja (razlika med spoloma, telesni razvoj v predpuberteti), 
 preprečevanje razvad, vzpodbujanje življenja brez tobaka in alkohola. 
5. RAZRED: 
 zdrav način življenja (pravilna drža in sedenje, pomen gibanja in športnih aktivnosti), 
 preprečevanje razvad, vzpodbujanje nekajenja, 
 navajanje na odgovorno življenje, tudi če starši niso prisotni, 
 spolna vzgoja (razlike med spoloma, telesni razvoj v puberteti). 
7. RAZRED: 
 spoznavanje zdravstvenih zahtev pri izbiri poklica, 
 spolne bolezni, AIDS (okužbe, preprečevanje), 
 škodljive razvade in zasvojenost (kajenje, alkohol in druge droge, prehrana, pritiski 
okolja), 
 telesno, duševno in čustveno dozorevanje, težave pri odraščanju, 
 vožnja z motorjem – nevarnost poškodb (čelada). 
Šolski sistematski pregledi so: 
 pred vstopom v šolo (individualno, skupaj s starši), 
 v 1., 4., 5., 8. razredu devetletke, 
 v 1., 3. letniku srednje šole, 
 pred odhodom na letovanje. 
Obvezna cepljenja: 
 OMR (ošpice, mumps, rdečke) pred vstopom v šolo, 
 hepatitis B – trije odmerki (pred vstopom v šolo, čez 1–3 mesece, čez 6–12 mesecev), 
 DI-TE (davica, tetanus) v tretjem razredu, 
 tetanus v 18. letu starosti oziroma tretjem letniku srednje šole. 
 
Ob sistematskih pregledih izvajajo diplomirane medicinske sestre tudi zdravstvenovzgojna 
predavanja po programu. 
 
GINEKOLOŠKA AMBULANTA 
Deluje dva- oziroma trikrat tedensko in izvaja preventivne (brise materničnega vratu) ter 
kurativne preglede žensk, vodijo pa tudi evidenco nosečnic. V tej ambulanti je možno opraviti 
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PATRONAŽA 
Na področju logaške občine opravlja nego na domu po navodilih zdravnikov ter patronažne 
obiske pri starejši populaciji, ki redko obiščejo zdravnika. Obiskuje in neguje tudi 
novorojenčke ter pomaga mamicam v poporodnem obdobju. 
 
V patronažnem varstvu je timsko delo nepogrešljivo. Patronažna sestra je član negovalnega in 
zdravstvenega tima, kar pomeni, da ves čas sodeluje s svojimi sodelavkami. Pogosto si 
izmenjujejo izkušnje, pomagajo z nasveti ali celo gredo skupaj na teren. Redno sodelujejo z 
drugimi strokovnjaki, predvsem s splošnimi zdravniki, zdravniki družinske medicine in 
laborantkami. Patronažne sestre svoje delo načrtujejo in ga po izvajanju tudi vrednotijo. 
Področja njihovega dela so: 
 zdravstvenosocialna obravnava posameznika, družine in skupnosti, 
 zdravstvena nega otročnice in novorojenčka na domu, 
 zdravstvena nega bolnika na domu. 
 
Zdravstvenosocialno obravnavo posameznika, družine in skupnosti ter zdravstveno nego 
otročnice in novorojenčka na domu uvrščajo med preventivne dejavnosti, zdravstveno nego 
bolnika na domu pa v kurativno dejavnost. Zaradi staranja prebivalstva in zgodnjih odpustov 
iz bolnišnic kurativa velikokrat predstavlja ne le polovico, ampak kar tri četrtine dela. 
Zdravstveno nego načrtujejo in izvajajo izključno po naročilu (delovni nalog, ki ga izda lečeči 
zdravnik bolnika). Negovalne intervencije, ki jih izvajajo patronažne sestre, so:  
 preveze ran, odvzemi šivov, nega stom, 
 odvzem laboratorijskega materiala, aplikacija injekcij, 
 kontrola krvnega tlaka, splošnega zdravstvenega stanja, 
 poučevanje … 
 
ZDRAVSTVENA PREVENTIVA 
Izvaja sistematske preglede odrasle populacije, krajša predavanja z namenom spoznavanja 
dejavnikov tveganja in izboljšanja zdravja ter daljše delavnice, ko je potrebna korenitejša 
sprememba prehranskih navad in povečanje gibanja. 
 
Zdravstvena preventiva pri odrasli populaciji 
ZD Logatec opravlja poslanstvo zdravstvenovzgojnega centra tudi za odraslo populacijo. 
Izvaja preventivne preglede odrasle populacije z namenom odkrivanja dejavnikov tveganja za 
srčnožilne bolezni ter organizira številna predavanja in delavnice, ki spodbujajo zdrav način 
življenja in poučujejo o dejavnikih tveganja ter preventivi pred raznimi boleznimi.  
 
Tematski sklopi zdravstvenovzgojnih delavnic: 
 dejavniki tveganja, 
 življenjski slog, 
 test hoje na dva kilometra, 
 gibanje, 
 opuščam kajenje in 
 zdravo hujšanje. 
 
Glede na želje in aktualnost tematike organizirajo tudi druga predavanja z namenom 
seznanjanja in varovanja pred nekaterimi boleznimi. Tako so organizirali tudi že predavanja 
o: 
 preventivi pri osteoporozi, 
Uvod 
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 preprečevanju in oskrbi opeklin, 
 obvladovanju stresa. 
 
Obvestila o aktivnostih objavljajo na svoji spletni strani, v okviru programa logaške kabelske 
televizije in na oglasnih deskah ambulant. (19) 
 
MEDICINA DELA 
Izvaja sistematske preglede delovne populacije pred zaposlitvijo ter periodične preglede 
zaposlenih. Zdravnik medicine dela se vključuje v delovni proces vseh večjih podjetij logaške 




Deluje samoplačniško in enkrat tedensko v ginekološki ambulanti. Ultrazvočne preglede 
opravljajo priznani radiologi iz ljubljanskega kliničnega centra. Za pregled se je potrebno 
naročiti v splošni ambulanti. 
 
ZDRAVLJENJE ODVISNOSTI OD PREPOVEDANIH DROG  
Center za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog je namenjen prebivalcem občin 
Logatec, Cerknica, Idrija in Cerkno, izvaja pa: 
 ambulantno detoksikacijo, 
 kratkotrajni in dolgotrajni vzdrževalni program zdravljenja z metadonom, 
buprenorfinom in dolgodelujočim mofrinom, 
 psihosocialno obravnavo brez zdravil, 
 svetovanje (podpora), 
 napotitve v druge terapevtske centre, 
 priprave za odhod v terapevtske skupnosti. 
 
DELOVANJE KLUBA ZDRAVLJENIH ALKOHOLIKOV  
Začetki delovanja kluba v obliki posameznih predavanj in skupinskih terapij segajo več kot 30 
let nazaj. ZD Logatec kot organizator te dejavnosti si je vseskozi prizadeval zagotoviti 
ustreznega vodjo oziroma terapevta, usposobljenega za skupinsko delo in družinsko terapijo 
oseb, ki so se zdravile zaradi odvisnosti od alkohola ter potrebovale pomoč in oporo pri 
vzdrževanju abstinence. Ker je problematika zdravljenja odvisnosti zelo zahtevno medicinsko 
področje in je pomembna angažiranost terapevtov, se je tekom delovanja kluba zamenjalo kar 
nekaj medicinskih sester in zdravnikov. Sedaj pa klub že daljše obdobje deluje pod vodstvom 
dveh izkušenih terapevtov, dr. Miličeve in višjega terapevta g. Možeta. Prav njuna stalnost in 
strokovnost pa sta tudi pripomogli k dobremu delovanju kluba in prepoznavnosti v širšem 
prostoru. Predvsem pa je njuno delo vidno v rezultatih zdravljenja in vzdrževanju abstinence 
članov logaškega kluba. (19) 
 
Namen naloge 
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2 NAMEN NALOGE 
 
Namen naloge je ugotoviti, kaj lahko posamezniki, skupine in lokalne skupnosti naredijo za 
zdravje in kako se vključujejo v zdravstvenovzgojne aktivnosti. 
 
V diplomski nalogi smo želeli preveriti naslednje hipoteze: 
 Hipoteza 1: Večina ljudi ima nezdrav življenjski slog in premalo sami naredijo za 
svoje zdravje.  
 
 Hipoteza 2: Ljudje ne vedo za aktivnosti v zdravstvenem domu, ki so namenjene skrbi 
za zdravje (šola za starše, šola hujšanja, organizirano testiranje telesne zmogljivosti s 
hitro hojo, enkrat letno tečaj za opuščanje kajenja, šola za diabetike, šola za lajšanje 
težav astme …), oziroma se jih ne udeležijo.  
 
Na podlagi analize rešenih vprašalnikov pa je naš cilj: 
 proučiti, ali so ljudje seznanjeni s programi, ki jih vodijo zdravstvene ustanove. 
 ugotoviti življenjski slog ljudi. 
 ugotoviti, ali se ljudje zavedajo pomena zdravstvene vzgoje. 
 predstaviti, kakšen vpliv ima zdravstvena vzgoja na življenje. 
 ugotoviti, kaj ljudje sami naredijo za svoje zdravje. 
 usposobiti posameznika, da skrbi za svoje zdravje. 
Metode in tehnike 
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3 METODE IN TEHNIKE 
 
3.1 Potek raziskave 
 
Diplomska naloga je raziskovalna naloga. Raziskava je bila opravljena s pomočjo 
anonimnega anketnega vprašalnika med naključno izbrano populacijo v občini Logatec. V 
anketi je sodelovalo 50 anketirancev, od tega polovica moških in polovica žensk. Anketiranci 
so bili stari od 20 – 65 let. Anketirani so različnih izobrazb in različnega stanu. Opravljajo 
različna dela in so različnih poklicev. Anketirani živijo tako v mestu kot na vasi. 
 
 
3.2 Raziskovalne metode 
 
V nalogi sem uporabila: 
 opisno metodo empiričnega raziskovanja, 
 metodo zbiranja podatkov s pomočjo anketnega vprašalnika, 
 metodo zbiranja podatkov iz literature. 
 
Obdelava podatkov 

























Slika 1: Kolikokrat ste bili pri zdravniku ali specialistu? 
 
Na vprašanje, kolikokrat ste bili v zadnjem letu pri splošnem zdravniku ali specialistu, smo 
dobili različne odgovore. Kar 14 (28 %) anketiranih v zadnjem letu ni obiskalo zdravnika, 12 
(24 %) jih je bilo pri zdravniku enkrat, deset (20 %) dvakrat, osem (16 %) jih je šlo trikrat, 
dva (4 %) petkrat in dva (4 %) desetkrat. Le po en anketiranec (2 %) je bil pri zdravniku 
osemkrat in enajstkrat. 
V zadnjem letu ni bilo v bolnišnico sprejetih 42 (84 %) anketirancev, sedem (14 %) jih je bilo 



























Slika 2: Imate kakšno od navedenih bolezni? 
 
Na vprašanje, ali je zdravnik pri vas ugotovil katero od navedenih bolezni ali bolezenskih 
stanj, je 22 (36 %) anketiranih navedlo, da nimajo nobene naštete bolezni ali stanja, deset (16 
%) jih ima povišan krvni tlak - hipertenzijo, deset (16 %) bolezni in okvare hrbtenice, osem 
(13 %) bolezni sklepov, po trije (5 %) imajo sladkorno bolezen, bronhialno astmo in čir ali 
ulkus na želodcu ali dvanajstniku. Eden (2 %) je prebolel srčno kap in eden (2 %) bolezen 
ščitnice. Ti odstotki niso izračunani na 50 anketiranih, ker imajo nekateri anketiranci po več 
bolezni ali stanj.  
Rezultati 
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Slika 3: Bolezni, ki ste jih imeli v zadnjem mesecu? 
 
Tudi deseto vprašanje, ali ste imeli v zadnjem mesecu katero od navedenih težav, odstotkovno 
ni izračunano za 50 anketirancev, saj so nekateri imeli po več težav. Kar 18 (21 %) jih je 
imelo bolečine v križu, prav tako glavobol, 14 (16 %) jih je navedlo bolečine v vratu, 
ramenih, 12 (14 %) pa nespečnost. Pet (6 %) jih ni imelo nič od naštetega, po trije (3 %) so 
navedli otekanje nog, alergijo ali zobobol, dva (2 %) zaprtje in po eden (1 %) bolečine v prsih 
med telesno dejavnostjo, vztrajne napade kašlja z izpljunki sluzi ter depresijo.   
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Slika 4: Kdaj ste si nazadnje izmerili krvni tlak? 
 
Na vprašanje, kdaj so vam nazadnje izmerili krvni tlak, holesterol, jih je 25 (50 %) napisalo 
pred manj kot enim letom, 11 (22 %) jih ne ve, kdaj, deset (20 %) jih je navedlo pred enim do 
petimi leti in štirje (8 %) pred več kot petimi leti. 
Kakšen imajo krvni tlak v mirovanju, ne ve deset (20 %) anketiranih, 13 (26 %) ga ima pod 














Slika 5: Kako ocenjujete trenutno zdravstveno stanje? 
 
Svoje trenutno zdravstveno stanje 27 (54 %) anketirancev ocenjuje kot dobro, 17 (34 %) kot 
srednje, štirje (8 %) menijo, da je njihovo zdravstveno stanje zelo dobro, dva (4 %) pa, da je 
slabo. Svojega zdravstvenega stanja kot zelo slabega ni opisal nihče. 
 
Rezultati 
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Slika 6: Kako skrbite za svoje zdravje? 
 
20 (40 %) anketiranih meni, da dobro skrbi za svoje zdravje, šest (12 %) pa, da to počnejo 
zelo dobro. 21 (42 %) jih je mnenja, da premalo skrbijo za svoje zdravje, trije (6 %) pa ne 
vedo, kaj bi rekli.  
 
Na vprašanje, kako pogosto se počutite pod stresom, so trije (6 %) odgovorili, da nikoli. 17 
(34 %) jih meni, da se tako počutijo zelo redko, 23 (46 %) občasno, sedem (14 %) pa pogosto. 
Nihče ni navedel, da je pod stresom vsak dan. 
 
Sedem (14 %) anketiranih se težko sprosti, večina – 43 (86 %) pa ni takega mnenja. 
 
14 (28 %) anketirancev odgovarja, da nikoli ne zaspijo težko, 26 (52 %) jih redko težko zaspi, 
deset (20 %) pa jih ima take težave pogosto. Nihče ni navedel, da vsak dan težko zaspi. 
 
S hrano se poskušajo otresti tesnobe trije (6 %) anketirani, eden (2 %) ne ve, kaj bi odgovoril, 










Slika 7: Kako obvladujete stres? 
Rezultati 
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Napetost zlahka obvladuje 16 (32 %) anketiranih, z nekaj truda 29 (58 %), štirje (8 %) to 
počnejo z večjim naporom, eden (2 %) pa s hudimi težavami. Nihče ne meni, da je njegovo 
življenje neznosno. 
 
Na vprašanje, kateri spodaj navedeni dejavniki po vašem mnenju prispevajo k slabemu 
zdravju in visoki umrljivosti odraslih prebivalcev Slovenije, so anketiranci odgovarjali 
različno. Na prvo mesto jih je največ dalo stres (14), sledijo mu alkohol (8), tvegano vedenje 
na cesti (8), nepravilna prehrana (7), kajenje (4), slabi življenjski pogoji (3), debelost (2), 
slaba dostopnost do zdravstvenih storitev (2) in naporno telesno delo ter premalo telesne 
aktivnosti (1). Na drugo mesto so vprašani uvrstili kajenje (9), sledijo mu alkohol (8), 
premalo telesne aktivnosti (7), slabi življenjski pogoji (5), nepravilna prehrana (5), naporno 
telesno delo (4), debelost (4), tvegano vedenje na cesti (4), stres (3), dednost (2), slaba 
dostopnost do zdravstvenih storitev (1). Tretje mesto so anketiranci pripisali kajenju (10), 
premalo telesne aktivnosti (7), napornemu telesnemu delu (5), tveganemu vedenju na cesti 
(4), alkoholu (4), debelosti (4), stresu (4), nepravilni prehrani (3), slabim življenjskim 
pogojem (3), dednosti (2). Na četrto mesto so uvrstili debelost (9), naporno telesno delo (8), 
stres (6), premalo telesne dejavnosti (5), slabe življenjske pogoje (4), tvegano vedenje na cesti 
(3), dednost (3), nepravilno prehrano (3), kajenje (2), alkohol (2), slabo dostopnost do 
zdravstvenih storitev. Na peto mesto so dali slabo dostopnost do zdravstvenih storitev (11), 
tvegano vedenje na cesti (7), nepravilno prehrano (5), slabe življenjske pogoje (5), naporno 
telesno delo (5), stres (4), dednost (3), kajenje (2), premalo telesne dejavnosti (2), alkohol (2), 
debelost (1). 
 
Na vprašanje, ali kdo od družinskih članov kadi v bivalnih prostorih, je 41 (82 %) vprašanih 
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Slika 8: Koliko časa ste v okolju, kjer kadijo? 
 
19 (38 %) anketirancev ni skoraj nikoli izpostavljenih tobačnemu dimu, 19 (38 %) jih v 
zakajenem okolju preživi manj kot eno uro na dan, deset (20 %) pa od ene do pet ur. Dva 








ne kadim in nikoli nisem
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sedaj kadim
 
Slika 9: Ali sedaj kadite? 
 
Sedaj kadi 15 (30 %) anketiranih, devet (18 %) jih je prej kadilo, a zdaj ne, in 26 (52 %) jih ne 
kadi.  
Od kadilcev jih je 16 (67 %) rednih in osem (33 %) občasnih. Trije pokadijo ali so pokadili 
eno do tri cigarete na dan, trije pa dve do pet. Sedem vprašanih pokadi ali je pokadilo deset do 
20 cigaret, sedem 20, štirje pa več kot 20 na dan. Ko so začeli kaditi, sta bila dva stara 14, 
štirje 15, sedem jih je imelo 16 let. Trije so bili stari 17, trije 18, eden jih je imel 19, trije 20 in 
eden 27 let. 
Kajenje bi opustilo 18 (75 %) anketiranih, eden (4 %) ga ne bi opustil, pet (21 %) pa jih o tem 
ni premišljevalo.  
Resno je poskusilo prenehati 18 (75 %) kadilcev, šest (25 %) pa se jih tega ni lotilo. 
Na vprašanje, ali vas skrbijo škodljive posledice kajenja na vaše zdravje, so štirje (17 %) 
vprašani odgovorili, z zelo. Devet (37 %) jih odgovarja, da nekoliko, sedem (29 %) jih ni 










Slika 10: Vam je kdo svetoval, da opustite kajenje? 
V zadnjem letu je prenehanje kajenja petim (21 %) anketirancem svetoval zdravnik, desetim 
(41 %) družinski član, petim (21 %) drugi in štirim (17 %) nihče. 
 
Prehranske navade 
Na vprašanje, koliko obrokov običajno pojeste doma, je en anketiranec (2 %) odgovoril, da 
enega. 30 (60 %) jih doma poje dva do tri obroke, 18 (36 %) anketiranih pa tri ali več dnevno. 
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Na 33. vprašanje, kako pogosto uživate posamezne obroke, je odgovorov več in so različni. 
Zajtrk vsak dan uživa 21 anketiranih, nikoli jih ne zajtrkuje 12, trije to počnejo enkrat 
tedensko, pet trikrat tedensko, štirje petkrat tedensko, štirje dvakrat tedensko, eden štirikrat 
tedensko in eden šestkrat tedensko. Dopoldanske malice nima 20 anketiranih, deset jih ima 
dopoldansko malico sedemkrat na teden, pet dvakrat tedensko, trije trikrat tedensko, sedem 
petkrat tedensko in štirje šestkrat tedensko. Popoldanske malice ne je 24 anketiranih, osem jih 
jo ima trikrat tedensko, dva dvakrat tedensko, sedem petkrat tedensko, šest sedemkrat 
tedensko in trije šestkrat tedensko. Nikoli ne večerja deset anketiranih, 26 jih večerja vsak 
večer, sedem petkrat tedensko, eden šestkrat, dva štirikrat tedensko, dva trikrat tedensko in po 
eden dvakrat ter enkrat tedensko.  
 













Slika 11: Koliko skodelic kave spijete na dan? 
 
Devet (18 %) vprašanih popije po eno skodelico kave na dan, 20 (40 %) po dve skodelici, 
deset (20 %) po tri skodelice, štirje (8 %) po pet in več, sedem (14 %) anketiranih pa ne pije 
kave.  
 
Pravega čaja ne pije 38 (76 %) anketiranih, sedem (14 %) anketiranih spije po eno skodelico 
pravega čaja na dan, eden (2 %) po tri skodelice, eden (2 %) po štiri in trije (6 %) po dve 
skodelici dnevno. 
 
31 (62 %) anketiranih hrane nikoli dodatno ne soli, 14 (28 %) jih dodatno soli včasih in pet 
(10 %) vedno. 
 
34 (68 %) anketiranih v zadnjem letu ni spremenilo prehranskih navad, 15 (30 %) jih je 
spremenilo, eden (2 %) pa ne ve odgovora. 
 
Rezultati 









jem manj mastno porabim drugo vrsto maščob
jem več zelenjave jem več sadja
jem manj slano hrano jem več manjših obrokov




Slika 12: Kako ste spremenili prehrano? 
 
Od tistih vprašanih, ki so spremenili prehranske navade, jih devet (10 %) je manj mastno 
hrano, trije (3 %) uporabljajo drugo vrsto maščob, 15 (17 %) jih je več zelenjave, 17 (20 %) 
več sadja, trije (3 %) hrano manj solijo, štirje (5 %) imajo več manjših obrokov, štirje (5 %) 
pijejo manj alkohola, osem (9 %) jih je bolj telesno dejavnih in 24 (28 %) anketiranih navad 
ni spremenilo. 
 










2-3 x na mesec
1-2 x na teden
3-6 x na teden
vsak dan
 
Slika 13: Kako pogosto pijete alkohol? 
 
Od anketiranih, ki so v zadnjem letu pili alkohol, jih je šest (14 %) pilo nekajkrat v letu, šest 
(14 %) enkrat na mesec, šest (14 %) dva- do trikrat na mesec, 12 (30 %) jih je pilo alkoholne 
pijače en- do dvakrat na teden, šest (14 %) tri- do šestkrat na teden, šest (14 %) pa jih pije 
alkoholne pijače vsak dan. 
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29 (69 %) anketiranih nikoli ne pije alkohola zato, da bi se sprostili, 12 (29 %) jih zato pije 
včasih, eden (2 %) vsak dan in nihče pogosto. 
 
Od anketiranih, ki so v zadnjem letu spili kakšno alkoholno pijačo, jih je največ takih, ki 
pijejo pivo vsak dan (11), osem jih pije pivo enkrat tedensko, trije dvakrat tedensko, dva 
trikrat tedensko, dva dvakrat mesečno, eden trikrat mesečno in eden štirikrat tedensko. Vino 
štirje pijejo enkrat tedensko, dva dvakrat tedensko, deset jih pije vino vsak dan (po kakšen 
deciliter), eden ga pije trikrat letno, eden enkrat letno in dva občasno. Žganje pa trije 
anketiranci pijejo vsak dan, eden dvakrat tedensko, eden trikrat tedensko, dva enkrat mesečno, 
dva dvakrat mesečno in pet jih pije žganje občasno. 
Da bi prenehali ali zmanjšali pitje alkohola, 12 (29 %) vprašanim ni svetoval nihče, 27 (64 %) 
je svetoval kdo drug, enemu (2 %) je zdravnik in dvema (5 %) družinski član. 
 
Teža, višina, telesna dejavnost 
 
Anketirani so moški in ženske različnih višin in tež, zato sem dane rezultate izračunala glede 
na indeks telesne mase. Visoki so od 150 do 190 centimetrov in težki od 50 do 90 kilogramov 
in več.  
 
Devet (36 %) anketirancev ima glede na indeks normalno telesno težo, 12 (48 %) jih ima 
debelost prve stopnje in štirje (16 %) debelost druge stopnje. 
Pri anketirankah so rezultati malo drugačni. Tri (12 %) so glede na indeks podhranjene, 14 









Slika 14: Se vam zdi, da ste pretežki? 
 
Na vprašanje ali ste pretežki, je 31 (62 %) vprašanih odgovorilo, da ne, devet (18 %) jih je 
obkrožilo odgovor »da«, deset (20 %) pa jih meni, da so nekoliko pretežki. 
Da ima debelost v družini, meni 11 (22 %) anketiranih, 39 (78 %) jih ni tega mnenja. 
 
Rezultati 




20 % vseeno mi je
s svojo težo sem
zadovoljen
rad bi bil bolj suh
rad bi bil bolj debel
 
Slika 15: Vaš odnos do telesne teže? 
 
Desetim anketirancem (20 %) je vseeno za telesno težo, 28 (56 %) jih je s svojo težo 












Slika 16: Koliko ste telesno dejavni? 
 
Od vseh anketiranih jih 19 (38 %) ni bilo telesno dejavnih, 22 (44 %) je bilo zmerno in devet 
(18 %) intenzivno telesno dejavnih. 
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22 %
30 %
48 % manj kot 1 x tedensko
3-4 x tedensko
4 in večkrat tedensko
 
Slika 17: Koliko ste povprečno telesno dejavni? 
 
24 (48 %) vprašanih je telesno dejavnih manj kot enkrat tedensko, 15 (30 %) je aktivnih tri- 




Od anketiranih jih je 35 (70 %) že slišalo za zdravstvenovzgojne delavnice, ki jih izvajajo v 
zdravstvenem domu. 
 
Na vprašanje, katere delavnice izvajajo, je največ anketirancev, kar 21, odgovorilo, da ne ve 
za nobeno delavnico. 20 jih ve za šolo hujšanja, 14 za test hoje, 11 za opuščanje kajenja, štirje 
za zdravo prehrano, trije za telovadbo in po eden za predavanje o osteoporozi in zdravljenje z 
metadonom. Eden meni, da jih je več. 
 
Kaj bi po vašem mnenju lahko izvajali, da bi motivirali ljudi za skrb za svoje zdravje? Kar 26 
jih nima nikakršne ideje o tem, trije menijo, da bi bile učinkovite tematske skupine. Dva sta za 
predavanja, dva za sprehode in dva za izlete, trije menijo, da je potrebne več volje, dva pa 
dodajata, da bi več morali narediti ljudje sami. Zbrali pa smo še veliko drugih mnenj: več 
zgleda mladim, več bi morali narediti zdravniki, z organizirano rekreacijo, več zloženk, 
plakatov, reklam, težko kaj, sproščenost, srečanja, filmi, več časa, več truda, organizirano 
kolesarjenje, delavnice. Menijo, da bi zdravniki morali pošiljati vabila in imeti predavanja 
strokovnjakov na preprost način, kako delujejo organi in kakšna je škodljivost razvad na le-te. 
 
Zdravstvenovzgojne delavnice je obiskalo 16 (32 %) anketiranih. Vsi pa so opravili test hoje 
in to enkrat. Sicer pa menijo, da so delavnice koristne. Nekateri so mnenja, da jih obiskujejo 
le upokojenci, ker imajo več časa, in da so dobre, da preveriš svojo kondicijo. 
 
Mnenja o zdravstvenovzgojnem delu so različna. Nekateri, kot sem že prej omenila, o njem ne 
vedo nič oziroma sploh ne vedo, da se izvaja. Kdor za delo ve, je mnenja, da je dobro in se ga 
premalo reklamira, nekaj pa jih meni, da bi lahko bilo boljše. Nekaj jih meni, da o njem vedo 
le tisti, ki so veliko pri zdravniku. Anketiranci so napisali še, da bi bilo za zdravstvenovzgojno 
delo potrebne več motivacije in volje zdravstvenega osebja. Nekdo pa meni tudi, da bi bilo 
potrebnega več dela z mladimi, da bi začeli že njih učiti o preventivi in zdravem načinu 
življenja. Za drugačno, boljšo promocijo zdravja predlagajo več seminarjev, delavnic, srečanj, 
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programov in reklame na lokalni televiziji. Nekaj jih je tudi takšnih, ki ne vedo, kako bi lahko 
še oglaševali, ker niti ne vedo, kako to počnejo zdaj. 
 
Zdravstvenovzgojne delavnice se zdijo smiselne in uporabne 37 anketiranim, in sicer 
predvsem zaradi druženja, spremljanja počutja, vzpodbude, za boljšo motivacijo, zaradi 
pomoči in poučnosti, predvsem pa so vprašani mnenja, da so dobre za boljše zdravje. Glede 
obiska in spremljanja zdravstvenovzgojnih delavnic vprašani menijo, da je za to potrebnega 
nekaj časa, da so za upokojence in jih zato slednji tudi obiskujejo bolj pogosto. Menijo, da so 
ljudje slabo motivirani nezainteresirani, delavnice pa obiskujejo vedno isti. Nekateri 
anketiranci menijo tudi, da tovrstnih delavnic ne potrebujejo – kdor pa jih, je z njimi verjetno 
zadovoljen. 
 
Da bi se za promocijo zdravja in zdravstvenovzgojno delo bolj zanimali in tudi sodelovali, bi 
po mnenju vprašanih lahko pošiljali vabila in pripravljali aktivnosti ob vikendih, več pa bi 
morali narediti tudi na področju oglaševanja. Menijo, da je najboljša reklama »od ust do ust«, 
sicer pa so prepričani, da na delavnicah ni obiska, ker ljudje sebe ne vidijo tam, pomoč pa 
poiščejo šele takrat, ko zbolijo. Anketiranci menijo, da bi več v to smer moral narediti tudi 
minister in zdravniki. Tudi če bi udeleženci dobili nagrade, bi bil obisk delavnic večji. 
Vprašani so predlagali več seminarjev, objavo rezultatov in konec koncev več sredstev za 
zdravstveno vzgojo in preventivo. Sami bi zdrav način življenja promovirali s kolesarjenjem, 
hojo, tekom, manj razvadami, gibanjem, z zgledom mlajšim, zdravo prehrano, plakati, manj 
stresnim življenjem, nevsiljivo in z več promocije, kako se zdravje ohrani. 
Na vprašanje, kaj so sami pripravljeni narediti za svoje zdravje oziroma kaj naredijo za svoje 
zdravje, jih je pet takšnih, ki ne naredijo nič, nekaj jih ne kadi več, nekateri se zdravo 
prehranjujejo, nekaj jih meni, da naredijo dovolj, saj se gibajo, nekateri pa so mnenja, da se 
trudijo. Menijo, da je za zdravje dobro tudi druženje, hoja, kolesarjenje, aerobika. Nekateri se 
težko odpovejo razvadam, zato za zdravje ne naredijo dovolj. To pa se navezuje še na zadnje 
vprašanje – ali za svoje zdravje naredite dovolj. 17 jih je odgovorilo pritrdilno, 16 negativno, 
ostali pa so dodali, da zase naredijo premalo. Nekdo je napisal, da si naredil dovolj, dokler si 
zdrav, ko pa enkrat zboliš, si težko pomagaš sam – zdravnik pa ti lahko le pomaga, truditi se 
moraš sam. 
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5 RAZPRAVA 
 
Rezultati opravljene ankete so zelo različni. Anketiranci so povprečni ljudje s povprečnim 
načinom življenja, kakršnega po mojem živi večina ljudi. So različno izobraženi in različnega 
stanu. Opravljajo dela od kmetijstva, pisarniškega dela in gospodinje, nekateri so upokojeni, 
spet drugi v storitveni dejavnosti. Živijo tako na vasi kot v mestu.  
 
Glede obiskov zdravnikov jih je največ takih, ki v zadnjem letu niso bili pri zdravniku ali pa 
so bili enkrat. Le nekaj je takšnih, ki so bili večkrat pri zdravniku ali celo v bolnišnici. Zato 
menim, da so anketiranci ljudje, ki ne obiskujejo pogosto zdravnika in z zdravjem zaenkrat 
nimajo večjih težav. Vsak sicer ima kakšno bolezen ali bolezensko stanje, ki ga je ugotovil 
zdravnik, ampak verjetno nimajo težav ali uspešno nadzorujejo zadeve. V zadnjem mesecu so 
jih težili predvsem glavoboli, bolečine v križu in nespečnost. Glede na to, da svoje trenutno 
zdravstveno stanje večina ocenjuje kot dobro in jih večina meni, da za zdravje skrbijo dobro 
ali premalo, je moje mnenje, da z zdravjem nimajo težav. Vendar pa bi prav zato morali na tej 
stopnji začeti sami bolj skrbeti za zdravje s preventivo. Anketiranci zaenkrat ne živijo pod 
stresom in se lahko sprostijo, razen nekaterih. Večina jih ne zaspi težko ali pa se jim to zgodi 
redko. Prav tako tudi stres večina obvladuje z nekaj truda. 
 
Dejavnike, ki vplivajo na slabo zdravje in visoko umrljivost, vprašani opisujejo različno. 
Največ jih je na prvo mesto postavilo stres, sledijo alkohol in tvegano vedenje na cesti ter 
nepravilna prehrana. Na drugo mesto so dali kajenje, alkohol, premalo telesne dejavnosti in 
nepravilno prehrano. Na tretjem mestu pa so se znašli kajenje, premalo telesne dejavnosti, 
stres in nepravilna prehrana. Iz tega je razvidno, da se ljudje zavedajo, kaj vpliva na visoko 
umrljivost. Rezultati kažejo, da so prav to sodobne razvade, ki se jim ljudje predajajo. 
Zanimivo je, da se vprašani tega zavedajo, v nadaljevanju pa bomo videli, v kakšni meri se 
tem razvadam izogibajo. 
 
Začnimo s kajenjem. Večina jih ne kadi v bivalnih prostorih, kar je zame zelo zanimiv 
rezultat. Pričakovala sem, da ljudje več kadijo doma. V prostorih, kjer kadijo, se zadržujejo 
malo, največ eno uro. Mogoče je k temu rezultatu pripomogel nov kadilski zakon, zaradi 
katerega se ne kadi več v zaprtih javnih prostorih. Tudi nad odgovorom, da sedaj kadi le 15 
anketiranih od 50 me je prijetno presenetil. Moje mnenje je, da ljudje opuščajo kajenje med 
drugim tudi zaradi zakona. Od zdajšnjih in bivših kadilcev jih je večina rednih, pokadijo pa od 
deset do 20 cigaret dnevno. Večina jih je začela kaditi med 14. in 20. letom. Od teh bi jih 18 
rado opustilo kajenje, nekaj pa jih o tem ni razmišljalo. Tudi to je pozitiven znak, saj si večina 
želi prenehati. Nekateri so zaskrbljeni nad posledicami kajenja, večini pa ni nihče svetoval, da 
preneha s kajenjem, ali pa je to storil družinski član.  
 
Anketiranci v večini jedo obroke doma. Presenetil me je odgovor, da jih kar 21 zajtrkuje vsak 
dan, brez zajtrka pa je 12 ljudi. Dopoldansko malico si privoščijo predvsem zaposleni in 
upokojenci, a ne vsi, saj jih večina ta obrok izpusti. Popoldanske malice jih večina nima, saj 
imajo nekateri pozna kosila ali zgodnje večerje, nekaj pa je takih, ki je ne izpustijo. Sicer pa 
menim, da je popoldanska malica bolj za lakoto kot poseben obrok. Večerja pa, kot sem 
pričakovala, večina ljudi. Bolj bi bilo zdravo, če bi ljudje v večji meri jedli zajtrk in 
popoldansko malico kot pa večerjo.  
Pravo kavo vprašani pijejo v zmernih količinah, s pitjem kave ali pravega čaja nihče ne 
pretirava. Veliko jih pravega čaja sploh ne pije. Z uživanjem živil pa je zelo različno. Tako 
naj bi izgledala piramida zdrave prehrane: 
 čim več žit in žitnih izdelkov (40 %), torej črnega kruha, testenin, riža, kašnatih jedi, 
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 sadje in zelenjava (35 %), najmanj ena tretjina svežega sadja in solat (300 do 400 
gramov) na dan, 
 mlečni izdelki, ribe, jajca, perutnina, meso klavnih živali itd. (20 % oziroma ne več 
kot 100 gramov pustega mesa ali ustreznih zamenjav na dan), 
 čim manj slaščic, maščob in sladkorjev (največ 5 % na dan). 
 
 
Slika 18: Prehranska piramida 
Pri anketiranih pa se piramida obrne. Žit ne jedo ali jih zelo malo. Sadja in zelenjave pojedo 
veliko in ponavadi enkrat dnevno. Večina jih še vedno skoraj vsak dan je rdeče meso, ribe 
imajo radi in jih jedo le izjemoma, jajca kot samostojno jed pa jedo izjeme in enkrat tedensko. 
Večini teknejo tudi mleko in mlečni izdelki. Slaščic ne jedo ali izjemoma, podobno je z 
gaziranimi pijačami. Menim, da piramida zdrave prehrane in piramida prehrane anketirancev 
v določenih živilih odstopa, ponekod pa ni večjega odstopanja. Več kot polovica hrani ne 
dodaja soli. 
 
Od 50 anketiranih jih je v zadnjem letu le 15 spremenilo prehranske navade. Navad jim ne bi 
bilo potrebno spreminjati, če bi vsi jedli več sadja in zelenjave, manj mastne hrane, več 
manjših obrokov, če bi pili manj alkohola in bili bolj telesno aktivni. Večina nas ima grdo 
navado jesti en- ali dvakrat na dan in se takrat »nabasati« do konca. Menim, da se prehranske 
navade ljudi počasi spreminjajo in se obračajo na boljše, vsak pa ima še svoje razvade, ki se 
jim težko odpove. Velika napaka pri prehrani je premalo in preveliki obroki. 
 
Alkohol je pilo v zadnjem letu kar 84 odstotkov anketiranih. Pijejo različno oziroma odvisno 
od navad in volje. Ženske predvsem nekajkrat na mesec in predvsem nekaj kozarcev vina ali 
kakšno steklenico piva, moški pa predvsem pivo in občasno žganje. Glede na rezultate 
vprašani popijejo razmeroma veliko alkohola, veliko jih pije vsak dan, različne pa so dnevne 
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količine. Nekateri pijejo pivo vsak dan, ampak le enega ali dva, nekateri pa seveda tudi več. 
Nad temi rezultati nisem presenečena, pričakovala sem podobno. 
 
Po indeksu telesne mase (telesna teža/višina na kvadrat) jih ima večina normalno težo, 
povišano imajo predvsem ženske. Sicer pa vprašani menijo, da niso predebeli oziroma le 
nekoliko (predvsem ženske), s težo so zadovoljni. Anketirani pa so po mojem mnenju 
premalo telesno dejavni. Veliko jih ne loči fizičnega dela ali aktivnosti na delovnem mestu od 
telesne aktivnosti za zdravo življenje. Večina jih je namreč mnenja, da že med delovnim 
časom naredijo dovolj. 
 
Anketiranci vedo, da v zdravstvenem domu izvajajo zdravstvenovzgojno delo in imajo 
delavnice. Obiskujejo jih ne oziroma so jih samo enkrat. V večini vedo le za šolo hujšanja, 
opuščanje kajenja in test hoje – verjetno zato, ker so te tudi najbolj obiskane in jih najdlje 
izvajajo. Anketiranci menijo, da bi za zdravje občanov in zdravstveno vzgojo v lokalni 
skupnosti lahko več naredili zdravniki v različnih skupinah (zdravstvenovzgojno delo sicer že 
poteka v različnih interesnih skupinah). Vprašani menijo, da se tovrstne aktivnosti premalo 
oglašuje, potekati pa bi morale med vikendi. Naj tu dodam, da delavnice v Logatcu oglašujejo 
prek lokalne televizije, v zdravstvenem domu pa so izobešeni plakati, tako da bi lahko, če bi 
bili ljudje zainteresirani, spremljali začetke raznih delavnic. Tudi na splošno ljudje premalo 
naredijo sami, soočajo se s pomanjkanjem volje in interesa, kljub temu da bi morali biti 
odrasli zgled mlajšim. Z zdravstvenovzgojnim delom bi namreč morali začeti že pri slednjih 
in seveda nadaljevati v vseh življenjskih obdobjih. Otroci sicer imajo zdravstveno vzgojo v 
šolah, ki je primerna njihovi starosti in razvoju, toda z izstopom iz šole se konča.  
 
Glede na rezultate vprašani menijo, da živijo zdravo, s težavami se ne obremenjujejo 
pretirano. Dokler so zdravi, je njihovo mnenje, da za zdravje naredijo dovolj. Zdravstvenega 
dela na poznajo, ne vedo, kako in kaj poteka. Zato tudi ne vedo, kaj bi pomagalo ali izboljšalo 
zdravje prebivalcev. Zdravstvenovzgojno delo je večini nepoznano in, dokler so zdravi, 
nepomembno. 
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6 SKLEP 
 
Z anketo sem dobila zanimive rezultate in mnenja, kako promovirati zdravje in zdravstveno 
vzgojo. Menim, da bi bili veseli vsi v lokalni skupnosti, če bi občani vsaj vedeli in se 
zanimali, kaj zdravstveni delavci pripravljajo zanje. Strinjam pa se s tem, da bi moralo biti 
več zdravstvene vzgoje namenjene mladim. Želim si, da bi zdravstveno osebje pokazalo več 
volje pri organizaciji delavnic, ljudje pa z obiskovanjem le-teh. Ljudje namreč ponavadi 
opustijo razvade in spremenijo življenjski slog šele takrat, ko zbolijo, takrat pa je ponavadi že 
prepozno.  
 
Vsi ljudje se premalo zavedamo pomena zdravstvene vzgoje. Zdravstvena vzgoja ima velik 
pomen v procesu varovanja zdravja, ampak samo takrat ko se jo resnično izvaja. Kar sem 
ugotovila, da se slabo izvaja. Ljudje premalo naredijo za svoje zdravje in prav tako 
zdravstveno osebje. Mislim, da bi vsi morali za zdravje narediti več, biti bolj motivirani in se 
zavzemati za čim boljše zdravje.  
 
Iz postavljenih hipotez sem ugotovila, da ima večina ljudi nezdrav življenjski slog in premalo 
sami naredijo za svoje zdravje. Iz druge hipoteza pa sem ugotovila, da ljudje vedo za 
zdravstveno vzgojne aktivnosti, ki jih izvajajo v Zdravstvenem domu, toda se jih ne 
udeležujejo.
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Sem Barbara Pečkaj, absolventka Visoke šole za zdravstvo Izola in zaključujem študij 
zdravstvene nege. Pripravljam diplomsko nalogo z naslovom Pomen zdravstvene vzgoje v 
procesu varovanja zdravja. Z izbrano temo želim raziskati in ugotoviti, kaj ljudje sami 
naredijo za zdravje, ali vedo za razne delavnice, ki se jim lahko pridružijo, kaj menijo, da se 
lahko glede tega še izboljša, in ali so pripravljeni sodelovati. 
 
Anketa je anonimna in bo služila izključno tej nalogi. 
 
Vljudno vas prosim, da odgovorite na zastavljena vprašanja. Na vprašanja odgovarjate tako, 
da obkrožite en odgovor – črko, kjer pa so črte, lahko tudi kaj dopišete. 
 






1. SPOL: a) ŽENSKI, 
            b) MOŠKI. 
 
2. STAROST :…………….. 
 
3. IZOBRAZBA: a) OSNOVNA ŠOLA, 
                         b) POKLICNA ŠOLA, 
                         c) SREDNJA ŠOLA, 
                         d) VIŠJA ŠOLA, 
                         e) VISOKA STROKOVNA ŠOLA, 
                         f) FAKULTETA, 
                         g) MAGISTERIJ, 
                         h) DOKTORAT. 
 
4. ALI STE: a) POROČENI, 
                 b) ŽIVITE V IZVEN ZAKONSKI SKUPNOSTI, 
                 c) SAMSKI, 
                 d) LOČENI, 
                 e) OVDOVELI? 
 
5. KAKŠNO DELO OPRAVLJATE? 
            a) TEŽKO TELESNO DELO V KMETIJSTVU, 
      b) TEŽKO TELESNO DELO V INDUSTRIJI, 
      c) PISARNIŠKO DELO, 
      č) STORITVENO DEJAVNOST, 
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      d) ŠTUDENT/KA, 
      e)  GOSPODINJA, 
      f)  UPOKOJEN/A, 
      g) SEM NEZAPOSLEN OZIROMA PRIJAVLJEN NA ZAVODU. 
 





UPORABA ZDRAVSTVENIH STORITEV 
 





- večkrat – navedite kolikokrat: ________. 
 
8. KOLIKOKRAT STE BILI V ZADNJEM LETU SPREJETI V BOLNIŠNICO? 
- 1x, 
- 2x, 
- večkrat – navedite kolikokrat……….. 
Vzrok: 
           a) nenačrtovana hospitalizacija, 
           b) načrtovana hospitalizacija.  
 
9. ALI IMATE KATERO OD NAVEDENIH BOLEZNI ALI BOLEZENSKIH STANJ, KI 
JIH JE UGOTOVIL ZDRAVNIK? 
a) ZVIŠAN KRVNI TLAK – HIPERTENZIJA, 
b) SLADKORNA BOLEZEN – DIABETES, 
c) PREBOLELA SRČNA KAP, 
d) BOLEČINA V PRSIH – ANGINA PEKTORIS, 
e) SRČNO POPUŠČANJE, 
f) MOŽGANSKA KAP IN NJENE POSLEDICE, 
g) BOLEZNI IN OKVARE HRBTENICE, 
h) BOLEZNI SKLEPOV – ARTRITIS, ARTROZA, 
i) KRONIČNA OBSTRUKTIVNA PLJUČNA BOLEZEN, 
j) BRONHIALNA ASTMA, 
k) ČIR – ULKUS NA ŽELODCU ALI DVANAJSTNIKU, 
l) JETRNA CIROZA, 
m) drugo:_____________. 
 
10. ALI STE V ZADNJEM MESECU IMELI KATERO OD NAVEDENIH TEŽAV? 
a) BOLEČINE V PRSIH MED TELESNO DEJAVNOSTJO, 
b) BOLEČINE V KRIŽU, 
c) BOLEČINE V VRATU, RAMENIH, 
d) BOLEČINE V DRUGIH SKLEPIH, 
e) VZTRAJNI NAPADI KAŠLJA Z IZPLJUNKI SLUZI, 
f) OTEKANJE NOG, 
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12. KDAJ SO VAM ALI STE SI NAZADNJE IZMERILI KRVNI TLAK, HOLESTEROL? 
a) PRED MANJ KOT ENIM LETOM, 
b) PRED ENIM DO PETIMI LETI, 
c) PRED VEČ KOT PETIMI LETI, 
d) NE VEM. 
 
13. KAKŠEN JE VAŠ KRVNI TLAK V MIROVANJU? 
a)    POD 120/80, 
b)   120/80, 
c.)   NAD 120/80, 
d.)  NE VEM. 
 
14. KAKO OCENJUJETE SVOJE TRENUTNO ZDRAVSTVENO STANJE? 
a.)   ZELO DOBRO, 
b.)   DOBRO, 
c.)   SREDNJE, 
d.)   SLABO, 
e.)   ZELO SLABO. 
 
15. KAKO OCENJUJETE SVOJO SKRB ZA SVOJE ZDRAVJE? 
a.)    ZELO SKRBIM, 
b.)    DOBRO SKRBIM, 
c.)   PREMALO SKRBIM, 
d.)   NE VEM, KAJ BI REKEL. 
 
16. KAKO POGOSTO SE POČUTITE POD STRESOM, NAPETI, POD VELIKIM 
PRITISKOM? 
a) NIKOLI, 
b) ZELO REDKO, 
c) OBČASNO, 
d) POGOSTO, 
e) VSAK DAN. 
 
17. ALI MENITE DA SE TEŽKO SPROSTITE? 
                               a.)  DA, 
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18. ALI ZVEČER TEŽKO ZASPITE? 
a.)  NIKOLI, 
      b.)  REDKO, 
      c.)  POGOSTO, 
      d.)  VSAK DAN. 
 
19. ALI SE POSKUŠATE S HRANO OTRESTI TESNOBE, POTRTOSTI ? 
a.)  DA, 
      b.)  NE, 
      c.)  NE VEM. 
 
20. KAKO OBVLADUJETE NAPETOSTI, STRES IN PRITISKE, KI JIH DOŽIVLJATE V 
ŽIVLJENJU? 
a) ZLAHKA JIH OBVLADUJEM, 
b) Z NEKAJ TRUDA, 
c) Z VEČJIM NAPOROM, 
d) S HUDIMI TEŽAVAMI, 
e) NE OBVLADUJEM JIH, MOJE ŽIVLJENJE JE SKORAJ 
NEZNOSNO. 
 
21. KATERI SPODAJ NAVEDENI DEJAVNIKI PO VAŠEM MNENJU PRISPEVAJO K 
SLABEMU ZDRAVJU IN VISOKI UMRLJIVOSTI ODRASLIH PREBIVALCEV 
SLOVENIJE (označite jih od 1 do 5 po pomembnosti, 1– najbolj, 5 – najmanj)? 
      a) NEPRAVILNA PREHRANA……, 
      b) STRES …………., 
      c) SLABI ŽIVLJENJSKI POGOJI………….., 
      d) NAPORNO TELESNO DELO……………., 
      e) KAJENJE…….., 
      f) PREMALO TELESNE DEJAVNOSTI………….., 
      g) DEBELOST…………., 
      h) DEDNOST……………., 
      i) ALKOHOL…………….., 
      j) SLABA DOSTOPNOST ZDRAVSTVENIH STORITEV…………….., 




22. ALI KATERI ČLAN DRUŽINE KADI V BIVALNIH PROSTORIH? 
a) NE, NIHČE, 
b) DA. 
 
23. KOLIKO UR NA DAN PREŽIVITE V OKOLJU, KJER KDO KADI? 
a) SKORAJ NIKOLI NISEM IZPOSTAVLJEN TOBAČNEMU DIMU, 
b) MANJ KOT ENO URO NA DAN, 
c) ENO DO PET UR NA DAN, 
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24. ALI SEDAJ KADITE? 
a) NE KADIM IN NIKOLI NISEM (= POJDI NA PREHRANSKE NAVADE), 
b) SEDAJ NE KADIM, A PREJ SEM, 
c) SEDAJ KADIM. 
 












28. ALI BI OPUSTILI KAJENJE? 
a) DA, 
b) NE, 
c) NISEM ŠE RAZMIŠLJAL. 
 
29. ALI STE KDAJ RESNO POSKUSILI PRENEHATI KADITI IN STE ZDRŽALI BREZ 




30. ALI VAS SKRBIJO ŠKODLJIVE POSLEDICE KAJENJA ZA VAŠE ZDRAVJE? 
a) ZELO, 
b) NEKOLIKO, 
c) NISEM PRETIRANO ZASKRBLJEN, 
d) SPLOH NISEM ZASKRBLJEN. 
 
31. ALI VAM JE V ZADNJEM LETU KDO SVETOVAL, DA OPUSTITE KAJENJE? 
a) ZDRAVNIK, 
b) ZOBOZDRAVNIK, 
c) DRUG ZDRAVSTVENI DELAVEC, 





32. KOLIKO OBROKOV OBIČAJNO POJESTE NA DAN? 
a.) 1, 
b.) 2–3, 
c.) 3 IN VEČ. 
 
 
33. KAKO POGOSTO UŽIVATE POSAMEZNE OBROKE (tedensko)? 
a) ZAJTRK:…………., 
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b) DOPOLDANSKA MALICA:……………., 
c) POPOLDANSKA MALICA:…………….., 
d) VEČERJA: ………………. 
 
34. KJE NAJVEČKRAT UŽIVATE OBROKE? 
a) DOMA, 
b) V RESTAVRACIJI, 
c) JIH NE. 
 
35. KOLIKO SKODELIC PRAVE KAVE ALI PRAVEGA ČAJA NAVADNO SPIJETE NA 
DAN? 
a) ……..SKODELIC KAVE, 
b) ……...SKODELIC ČAJA. 
 
36. KAKO POGOSTO UŽIVATE NASLEDNJA ŽIVILA (dnevno, tedensko)? 




e) RDEČE MESO:……………………., 
f) RIBE IN MORSKE SADEŽE:……………………….., 
g) KROMPIR, RIŽ, TESTENINE:……………………., 
h) JAJCE KOT SAMODEJNO JED:…………………….., 
i) ŽITA:…………………, 
j) OCVRTE JEDI:……………………….., 
k) SENDVIČ:…………………………, 
l) SLAŠČICE:……………………………., 
m) GAZIRANE PIJAČE:………………….. 
 





38. ALI STE V ZADNJEM LETU SPREMENILI PREHRANSKE NAVADE? 
a) DA, 
b) NE, 
c) NE VEM. 
 
39. KAKO STE V ZADNJEM LETU SPREMENILI SVOJE PREHRANSKE IN DRUGE 
NAVADE? 
a) JEM MANJ MASTNO HRANO, 
b) UPORABIM DRUGO VRSTO MAŠČOB, 
c) JEM VEČ ZELENJAVE, 
d) JEM VEČ SADJA, 
e) JEM MANJ SLANO HRANO, 
f) SEM NA SHUJŠEVALNI DIETI, 
g) JEM VEČ MANJŠIH OBROKOV, 
h) PIJEM MANJ ALKOHOLA, 
i) SEM BOLJ TELESNO AKTIVEN, 
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j) NAVAD NISEM SPREMENIL. 
 
ALKOHOL 
40. ALI STE V ZADNJEM LETU SPILI KAKŠNO ALKOHOLNO PIJAČO? 
a) DA, 
b) NE (= POJDITE NA TEŽO, VIŠINO IN TELESNO DEJAVNOST). 
 
41. KAKO POGOSTO PIJETE ALKOHOLNE PIJAČE? 
a) NIKOLI, 
b) NEKAJKRAT NA LETO, 
c) 1-KRAT NA MESEC, 
d) 2–3-KRAT NA MESEC, 
e) 1–2-KRAT NA TEDEN, 
f) 3–6-KRAT NA TEDEN, 
g) VSAK DAN. 
 




d.) VSAK DAN. 
 
43. KAKO POGOSTO STE V ZADNJEM LETU PILI (DNEVNO, TEDENSKO)? 
a) PIVO (5 dcl, 3,3 dcl): ………………., 
b) VINO (dcl): …………….., 
c) ŽGANJE (0,3 dcl): …………………………. 
 
44. ALI VAM JE V ZADNJEM LETU KATERA OD OSEB SVETOVALA, DA PIJTE 
MANJ ALKOHOLA? 
a) ZDRAVNIK, 
b) DRUG ZDRAVSTVENI DELAVEC, 
c) DRUŽINSKI ČLAN, 
d) DRUGI. 
 
VIŠINA, TEŽA, TELESNA DEJAVNOST 
 
45. VAŠA TELESNA VIŠINA? 
………………. 
 
46. VAŠA TELESNA TEŽA? 
…………………... 
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49. KAKŠEN JE VAŠ ODNOS DO TELESNE TEŽE? 
a) VSEENO MI JE, 
b) S SVOJO TEŽO SEM ZADOVOLJEN, 
c) RAD BI BIL BOLJ SUH, 
d) RAD BI BIL BOLJ DEBEL. 
 
50. KOLIKO STE BILI V ZADNJEM TEDNU TELESNO DEJAVNI? 
a) NISEM BIL DEJAVEN. 
b) BIL SEM ZMERNO DEJAVEN………………..(ur, minut), 
c) BIL SEM INTENZIVNO DEJAVEN………………..(ur, minut). 
 




52. KOLIKO STE POVPREČNO TELESNO DEJAVNI? 
a.) MANJ KOT 1-KRAT TEDENSKO, 
b.) 3–4-KRAT TEDENSKO, 
c.) 4- IN VEČKRAT TEDENSKO . 
 
ZDRVSTVENOVZGOJNO DELO V KRAJU, KJER ŽIVITE 
 
53. STE ŽE SLIŠALI ZA ZDRAVSTVENOVZGOJNE DELAVNICE, KI JIH IZVAJAJO V 
ZDRAVSTVENEM DOMU? 
DA                                                                  NE 
 







55. KAJ BI PO VAŠEM MNENJU ŠE LAHKO IZVAJALI, DA BI MOTIVIRALI LJUDI, 







56. STE KAKŠNO DELAVNICO ŽE OBISKALI? KAKO SE VAM JE ZDELO? 
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57. KAKŠNO JE VAŠE MNENJE O ZDRAVSTVENOVZGOJNEM DELU V VAŠEM 






58. ALI MISLITE, DA BI LAHKO TUDI KAKO DRUGAČE PROMOVIRALI   
ZDRAVSTVENO VZGOJO? 
                 a.)  SEMINARJI, 




59. ALI SE VAM ZDIJO SMISELNE ZDRAVSTVENOVZGOJNE DELAVNICE, KI SO 













61. KAKO BI PO VAŠEM MNENJU LAHKO IZBOLJŠALI PROMOCIJO ZDRAVJA IN 
ZDRAVSTVENOVZGOJNO DELO, DA BI SE LJUDJE BOLJ ZANIMALI ZANJO 











63. KAJ STE PRIPRAVLJENI SAMI NAREDITI ZA SVOJE ZDRAVJE, KAJ NAREDITE 
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ISKRENO SE VAM ZAHVALJUJEM ZA SODELOVANJE IN VAM ŽELIM ČIM VEČ 
ZDRAVJA. 
HVALA! 
 
 
 
 
